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Alle  Eechte,   auch  das  der  Uebersetzung,   vorbehalten. 


Druck  von  l'ischer  &  "Wittig  in  Leipzig. 


Seinen  Schülern 


gewidmet 


vom  Verfasser. 


Vorrede  zur  ersten  Auflas'e. 


Die  Veranlassimg  zur  Herausgabe  des  vorliegenden  Buches  wurde 
durch  den  häufig  ausgesprochenen  Wunsch  meiner  Schüler  ge- 
geben, die  von  mir  gehaltenen  Vorlesungen  über  „conservirende  Zahn- 
heilkunde" in  gedruckter  Form  in  der  Hand  zu  haben.  Diesem 
Wunsche  glaubte  ich  ohne  grosse  Schwierigkeit  entsprechen  zu  können, 
weil  einer  meiner  früheren  Assistenten,  Herr  College  Jung,  ein 
Stenogramm  von  diesen  Vorlesungen  aufgenommen  hatte.  Indess  war 
doch  die  Verfassung  des  Buches  mit  recht  viel  Arbeit  verbunden,  so 
dass  dasselbe  erst  jetzt  zum  Abschluss  gebracht  werden  konnte,  ob- 
wohl es  schon  vor  zwei  Jahren  begonnen  wurde. 

An  dieser  Verzögerung  der  Herausgabe  ist  aber  zum  grössten 
Theile  der  Umstand  schuld,  dass  die  Herstellung  des  Manuscriptes 
durch  meinen  Gesundheitszustand  wiederholt  unterbrochen  werden 
musste. 

Aus  demselben  Grunde  habe  ich  einzelne  der  Correcturbogen  gar 
nicht,  andere  nur  flüchtig  durchlesen  können,  sonst  hätte  das  Buch 
in  der  Anordnung  des  Stoffes  hier  und  da  möglicher  Weise  ein  etwas 
anderes  Gepräge  erhalten. 

Unter  den  benutzten  Lehrbüchern  nenne  ich  die  folgenden : 
Lehrbuch  der  Chemie  von  Roscoe  und  Schorlemmer,  Handbuch 
der  Zahnheilkunde  von  Scheff,  American  System  of  Dentistry  von 
Litch  und  Dental  Metallurgy  von  Essig. 

Zu  Dank  verpflichtet  bin  ich  dem  Collegen  Jung  für  die  Auf- 
nahme des  Stenogramms ,  dem  Collegen  R  i  e  g  n  e  r  für  die  Ueber- 
lassung  der  Cliches  zu  den  Figuren  209,  211  —  213.  310,  325,  403 
und  407,   ganz   besonders  aber  dem  Collegen  Dieck,   der  nicht  nur 
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die  meisten  der  Originalzeichnungen  angefertigt,  sondern  mich  auch 
durch  die  sorgfältige  Durchsicht  der  Correcturbogen  in  freundlichster 
Weise  unterstützt  hat. 

Auch  verfehle  ich  nicht,  dem  Verleger,  Herrn  Georg  Thieme, 
dafür,  dass  er  meinen  Wünschen  nach  jeder  Richtung  hin  auf  das 
bereitwilligste  entgegengekommen  ist,  meinen  Dank  auszusprechen. 

Berlin,  im  März  1896. 

Der  Yerfasser. 


Vorrede  zur  zweiten  Auflage. 


Als  vor  zwei  Jahren  'die  erste  Auflage  des  vorliegenden  Buches 
der  Oeffentlichkeit  übergeben  wurde,  hegte  ich  natürlich  die  Hoflriung, 
dass  es  den  Beifall  meiner  Collegen  finden,  zur  Forderung  unseres 
Standes  etwas  beitragen  und  den  Studirenden,  vielleicht  auch  den  in 
der  Praxis  stehenden  Zahnärzten,  als  brauchbarer  Wegweiser  dienen 
würde.  Zu  meiner  grossen  Freude  ist  diese  Hoffnung  wenigstens  theil- 
weise  in  Erfüllung  gegangen.  Die  sehr  freundliche  Au&ahme  und 
weite  Verbreitung,  die  das  Buch  erfahren,  liefern  mir  auch  den  wohl- 
thuenden  Beweis,  dass  ein  Bedürfniss  für  ein  derartiges  Buch  vorlag, 
und  ich  möchte  nur  noch  den  Wunsch  aussprechen,  dass  man  in  den 
Erwartungen,  die  an  dasselbe  geknüpft  waren,  nicht  zu  sehr  getäuscht 
worden  ist. 

Ich  danke  besonders  den  Herren  Referenten,  die  mich  auf  Mängel 
des  Buches  aufmerksam  gemacht  haben,  und  bin,  so  weit  es  in  meinen 
Kräften  stand,  bemüht  gewesen,  solche  Mängel  in  der  zweiten  Auflage 
zu  beseitigen.  Auch  verfehle  ich  nicht  denjenigen  Collegen  meinen 
Dank  auszusprechen,  welche  mich  durch  Privatmittheilungen  auf  etwaige 
wünschenswerthe  Aenderungen  aufmerksam  gemacht  haben. 

NatürHch  war  es  ebenfalls  mein  Bestreben,  alles  zu  berücksichtigen, 
was  auf  unserem  Gebiete  neues  und  wertlivolles  in  den  letzten  zwei 
Jahren  erschienen  ist. 

Durch  diese  Arbeit  habe  ich  erst  einen  Maassstab  dafür  gewonnen, 
wie  entwickelungs-  und  leistungsfähig  unser  Fach  ist,  und  mit  welch' 
grossen  Schritten  es  vorwärts  drängt.  Ich  zweifle  sehr,  ob  in  irgend 
einem  anderen  Specialfach  der  Medicin  so  emsig  gearbeitet  und  so 
viel  geschafft  worden  ist,  als  in  dem  Unserigen.  Wir  haben  allen 
Grimd  diese  Leistungen  mit  Genugthuung  zu  betrachten. 


VIII  Vorrede  zur  zweiten  Auflage. 

Von  befreundeter  Seite  ist  der  Gedanke  ausgesprochen  worden, 
dass  von  einigen  Operationen,  wie  z.  B.  der  Wurzelbehandlung,  zu  viele 
Methoden  ausführlich  beschrieben  sind,  so  dass  der  Leser  schliesslich 
nicht  wüsste,  welchen  von  den  verschiedenen  angedeuteten  Wegen  er 
einschlagen  soll.  Diesen  Gedanken  habe  ich  eine  Zeit  lang,  wohl  auch 
selbst  gehabt,  bin  aber  doch  nach  reiflicher  üeberlegung  zu  der  Ueber- 
zeugung  gekommen,  dass  man  demselben  nicht  nachgeben  darf.  Man 
verlangt  zwar  heutzutage  Bücher,  die  nur  das  Nothwendigste  in  mög- 
lichst gedrängter  Form  darbringen,  damit  der  Studirende  ja  nicht  zu 
viel  zu  arbeiten  braucht.  Ich  kann  mich  dieser  Richtung  aber  nicht 
anschliessen ,  muss  vielmehr  die  Ansicht  vertreten,  dass  für  die  Aus- 
bildung des  Zahnarztes  nach  der  praktischen  Seite  hin  eine  möglichst 
breite  Basis  geschaffen  werden  muss  und  dass  man  diese  durch  die 
Art  der  Darstellung  des  Lehrstoffes  nicht  einschränken  darf,  wenn 
man  beabsichtigt,  dem  Leser  keine  schablonenhafte  Skizze,  sondern  die 
Möglichkeit  zu  geben,  Verständniss  und  eigenes  Urtheil  über  den  Stoff 
zu  gewinnen.  Der  Studirende  soll  nicht  abgerichtet,  sondern  unter- 
richtet werden. 

Ich  erfülle  eine  angenehme  Pflicht,  indem  ich  meinem  Freunde 
und  Collegen  Di  eck  meinen  Dank  dafür  ausspreche,  dass  er  mir 
wiederum  hülfreich  zur  Seite  stand,  namentlich  zu  einer  Zeit,  wo  ich 
selber  noch  in  meiner  Thätigkeit  durch  eine  sehr  begrenzte  Arbeits- 
kraft gehemmt  war. 

Berlin,  im  JuU  1898. 

Der  Terfasser. 
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Einleitung. 


Die  gesammte  praktische  Zahnheilkunde  umfasst  drei  Special- 
gebiete :  Die  conservirende  Zahnheilkiinde,  die  Zahnprothese  oder  Zahn- 
technik und  die  Extraction  der  Zähne. 

Die  conservirende  Zahnheilkunde  verfolgt  das  Ziel,  das  mensch- 
liche Gebiss  in  einem  dauernd  gesunden  und  functionsfähigen  Zustande 
zu  erhalten,  oder,  falls  schon  pathologische  Processe  an  den  Zähnen 
aufgetreten  sind,  dieselben  zu  beseitigen  und  das  Gebiss  in  einen 
möglichst  normalen  Zustand  zurückzuführen. 

Die  drei  genannten  Specialfächer  sind  eng  mit  einander  verbunden 
und  unterstützen  sich  wesentlich  in  ihren  Bestrebungen.  So  ist  z.  B. 
bei  gedrängter  Stellung  die  Extraction  von  einzelnen  Zähnen  ein  ]\Iittel 
zur  Conservirung  des  Gebisses,  und  auf  der  anderen  Seite  erfordern 
manche  zahntechnische  Operationen,  namentlich  das  Einsetzen  von 
Stiftzähnen,  Kronen-  und  Brückenarbeiten,  eine  conservirende  Vor- 
behandlung der  benutzten  Zahnreste  oder  Wurzeln. 

Es  ist  nun  aber  gewiss  verzeihlich,  wenn  Jemand  demjenigen 
Specialfache,  in  welchem  er  eine  langjährige  Thätigkeit  als  Praktiker 
oder  Lehrer  ausgeübt  hat,  schhesshch  eine  grössere  Bedeutung  beimisst, 
als  ihm  vielleicht  naturgemäss  zukäme.  Ich  glaube  jedoch  nicht  zu 
weit  zu  gehen,  wenn  ich  mich  der  Aeusserung  Linderer's  anschhesse, 
welcher  in  Bezug  auf  das  Füllen  der  Zähne  sagt:  „Diese  Operation 
ist  jedenfalls  die  wichtigste,  die  der  Zahnarzt  auszuführen  hat,  zugleich 
aber  auch  die,  welche  am  meisten  vernachlässigt  wird."  Ich  möchte 
fast  glauben,  dass  in  Deutschland  die  Prothese  immer  zu  sehr  in  den 
Vordergrund  gestellt  worden  ist  und  zwar  auf  Kosten  der  conservirenden 
Zahnheilkunde.  Dieses  Verhältniss  tritt  recht  deutlich  hervor,  wenn 
wir  die  bedeutendsten  Lehrbücher  der  Zahnheilkunde  daraufhin  näher 
ansehen.  So  hat  Nessel  (Zahnheilkunde,  1S40)  die  ganze  conser- 
virende Behandlung  der  Zähne  auf  16  Seiten  abgethan.  Pfeffermann 
(Zahnheilkunde,    1862)    widmet    dem   Füllen    der   Zähne    nur   8,    der 
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Technik  dagegen  72  Seiten,  obwohl  er  zu  gleicher  Zeit  die  Wichtigkeit 
des  Füllens  hervorhebt  und  sagt:  „So  wie  aber  das  Gute  nicht 
allgemein  gewürdigt  oder  oft  ganz  verkannt  wird,  so  ist  dies  auch 
beim  Plombiren  der  Fall." 

Blume  (Der  praktische  Zahnarzt,  1836)  erledigt  das  Thema  des 
Füllens  der  Zähne  schon  mit  4  Seiten,  die  Technik  mit  35.  Selbst 
J.  Linderer  (Zahnheilkunde,  1851)  wird  am  Schlüsse  der  vierzehnten 
Seite  mit  dem  Füllen  der  Zähne  fertig;  die  Prothese  nimmt  96  in 
Anspruch.  Und  wenn  wir  bis  in  die  letzte  Zeit  heruntergehen,  so 
sehen  wir,  dass  in  dem  Sammelwerk  von  Scheff  die  Besprechung 
der  Zahnprothese  weit  mehr  als  doppelt  so  viel  Raum  in  Anspruch 
nimmt,  als  die  des  Füllens  der  Zähne. 

Ich  glaube  mich  ferner  nicht  zu  irren,  wenn  ich  annehme,  dass 
durchschnittlich  die  Thätigkeit  des  praktischen  Zahnarztes  sich  eben- 
falls bei  Weitem  mehr  auf  die  Anfertigung  von  Ersatzstücken  erstreckt, 
als  auf  das  Füllen  der  Zähne.  Es  hat  sich  dem  entsprechend  auch 
unter  dem  Publicum  die  Ansicht  immer  tiefer  eingebürgert,  dass  es 
bei  Zahnkrankheiten  seine  Zuflucht  nicht  zur  Füllung,  sondern  zur 
Zahntechnik  zu  nehmen  hat.  Die  Folge  davon  ist  die,  dass,  während 
heute  etwa  4000  Menschen  in  der  Zahntechnik  vollauf  beschäftigt 
sind,  kaum  ein  Viertel  dieser  Zahl  eine  nennenswerthe  Thätigkeit  in 
der  Ausübung  der  conservirenden  Zahnheilkunde  finden  kann  und  dass 
das  Verlangen  nach  Zahnersatz  weit  grösser  ist  als  das  nach  Conser- 
virung  der  Zähne. 

Wenn  daher  unter  den  Zahnärzten  in  letzter  Zeit  Stimmen  laut 
geworden  sind,  welche  eine  bessere  Ausbildung  der  angehenden  Zahn- 
ärzte in  der  Zahntechnik  verlangen,  so  ist  das  ja  verständlich;  ein 
Eingehen  auf  dieses  Verlangen  könnte  aber,  wenn  nicht  gleichzeitig  die 
conservirende  Zahnheilkunde  mindestens  in  gleichem  Maasse  gefördert 
würde,  nur  die  Tendenz  haben,  die  erwähnte  Sachlage  zu  verstärken. 
Ich,  als  Vertreter  der  conservirenden  Zahnheilkunde,  bin  der  Ansicht, 
dass  gerade  dieser  Zweig,  welcher  in  den  letzten  Jahren  bei  uns 
erhebliche  Fortschritte  gemacht  hat,  immer  weiter  in  den  Vordergrund 
gerückt  werden  muss.  Wenn  die  jungen  Zahnärzte  in  die  Praxis  treten, 
müssen  sie  unbedingt  die  erforderlichen  Kenntnisse,  die  Fähigkeit 
und  Uebung  besitzen,  nicht  nur  kleine  Löcher  in  sonst  gesunden 
Zähnen  ausfüllen,  sondern  alle  möglichen  Krankheitszustände  der  Pulpa 
und  Wurzelhaut  mit  Sicherheit  behandeln  und  beseitigen  zu  können. 
Das  Pubhcum  würde  dann  allmählich  davon  überzeugt  werden,  dass 
es  für  die  Zähne  doch  etwas  Besseres  giebt,  als  abzuwarten,  bis  die 
Zustände   im  Munde  unerträglich  geworden  sind,    um  dann  die  Zahn- 
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reste    behufs    Herstellung'   eines    künstlichen  Gebisses   extriiliireii    (»der 
abbrechen  zu  lassen. 

Unsere  Bestrebungen  sollten  also  dahin  gerichtet  sein,  immer 
weitere  Kreise  von  dem  Nutzen  der  conservirenden  Zahnheilkunde  zu 
überzeugen ;  dadurcli  würde  das  übermässige  Verlangen  nach  Zahn- 
ersatz allmählich  herabgemindert  werden. 

Die  zahnärztliche  Welt  ist  zur  Zeit  in  zwei  Lager  getheilt.  Ein 
Theil  vertritt  die  Ansicht,  dass  die  Zahnheilkunde  ein  Fach  sui  generis 
bildet,  welches  mit  der  allgemeinen  Medicin  wenig  gemeinsam  hat 
und  daher  eines  engeren  Anschlusses  an  dieselbe  nicht  bedarf.  A'on 
den  anders  Denkenden  dagegen  wird  mit  vollem  Kechte  hervorgehoben, 
dass  gerade  die  Mundhöhle  ein  Theil  des  menschlichen  Körpers  ist, 
an  welchem  die  verschiedenartigsten  pathologischen  Processe  auftreten 
und  welcher  den  weitgehendsten  Einfluss  auf  den  Gesundheitszustand 
des  ganzen  Körpers  ausübt,  dass  es  deshalb  ebenso  verwerflich  wäre, 
die  Zahn-  resp.  Mundheilkunde  als  die  Ohren-  oder  Augenheilkunde 
von  der  gesammten  Medicin  loslösen  zu  wollen.  Es  liegt  nicht  in 
meiner  Absicht,  diese  Streitfrage  hier  näher  zu  erörtern.  So  viel  aber 
wird  wohl  Jeder  bereitwillig  zugeben,  dass  die  gründlichste  Kenntniss 
der  Anatomie,  Physiologie,  Pathologie,  Materia  medica,  Chemie  und 
Bacteriologie  Allen,  die  sich  mit  Krankheiten  der  Mundhöhle  be- 
schäftigen, nur  von  dem  gi'össten  Nutzen,  zum  Theil  unentbehrlich  ist. 
In  hohem  Grade  bedauerlich  ist  es,  dass  in  dem  zahnärztlichen 
Curriculum  in  Deutschland  die  Chemie  total  vernachlässigt  wird  — 
sicherlich  ein  Zweig,  der  mit  der  wissenschaftlichen  wie  praktischen 
Zahnheilkunde  zahlreiche  Berührungspunkte  besitzt. 

Das  Gleiche  gilt  auch  für  die  Bacteriologie.  In  der  Zahnheilkunde 
noch  mehr  als  in  der  allgemeinen  Medicin,  hat  man  sich  lange  Zeit 
hartnäckig  gesträubt,  mit  den  alten  Anschauungen  zu  brechen  und 
den  Entdeckungen  der  Bacteriologie  die  gebührende  Anerkennung  zu 
zollen.  Jetzt  aber,  wo  der  bacteritische  Ursprung  von  weitaus  der 
Mehrzahl  aller  Erkrankungen  der  Mundhöhle  und  Zähne  unwiderleglich 
bewiesen  ist,  versteht  es  sich  von  selbst,  dass  eine  Kenntniss  der 
Elemente  der  allgemeinen  Bacteriologie  und  eine  gründliche  Be- 
herrschung der  Mundbacteriologie  im  Besonderen  dem  Studirenden 
der  Zahnheilkunde  obligatorisch  gemacht  werden  sollte. 

Es  scheint  mir  zweckmässig,  dass  vor  Eintritt  in  die  Lektüre 
dieses  Buches  ein  Blick  auf  das  zu  bearbeitende  Terrain  geworfen. 
mit  anderen  Worten  das  Material  in  seiner  Gesammtheit  vor  Augen 
geführt  wird.  Einen  solchen  LTeberblick  gewährt  die  folgende  Zusammen- 
stellung : 
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Einleitung. 


Conservirende 

Zahu- 

heilkunde. 


I.  Abschnitt. 
Therapie  der  Defecte 
der  harten  Zahn- 
substanzen. 


II.  Abschnitt. 
Therapie  der  an  den 
weichen  Zahngeweben: 
Pulpa    und     Wurzel- 
haut auftretenden 
Störungen. 


III.  Abschnitt. 
Das  Eeinigen  und 

Bleichen    der    Zähne. 

IV.  Abschnitt. 
Die  prophylaktische 

Behandlung  der 
Zähne. 

V.  Abschnitt. 
Die   Behandlung    der 

Milchzähne. 


1.  Kapitel.     Die    Behandlung    der   Zahn- 

caries  ohne  Ausfüllung  der  Höhle. 

a.  rüUungsmaterialien. 

b.  Die  Instrumente,  deren  In- 
standhaltung, Handhabung 
u.  s.  w. 

c.  Untersuchung  auf  cariöse 
Höhlen,  Vorbereitung  der 
Cavitäten  zur  Aufnahme 
der  Füllung. 

d.  Behandlung  des  empfind- 
lichen Zahnbeins. 

e.  Das  Füllen  mit  cohäsivem 
Golde. 

2.  Kapitel.       £  j)^g  Füllen  mit  noncohäsi- 
Das  Füllen  <J       ven  Materialien, 
der  Zähne.       g.  Das  Füllen  mit  plastischen 

Materialien. 

h.  Der  Ersatz  verloren  gegan- 
gener Zahntheile  durch  ge- 
schliffene Porzellanstücke. 

i.  Das  Füllen  mit  geschmol- 
zener Glas-  und  Porzellan- 
masse. 

k.  Combinirte  Füllungen. 

1.  Das  Füllen  der  nach  ver- 
schiedenen Klassen  geord- 
neten Höhlen. 

m.  Die  Rotationsmethode. 

3.  Kapitel.     Behandlung    der  freigelegten 

gesunden  Pulpa. 

4.  Kapitel.      Behandlung    der    erkrankten 

Pulpa. 

5.  Kapitel.     Behandlung   der  nekrotischen 

Pulpa. 

6.  Kapitel.     Behandlung  der  Wurzelhaut- 

erkrankungen. 

7.  Kapitel.     Die  Alveolarpjorrhoe. 

8.  Kapitel.     Zahnschmerzen. 


Erster  Al^schnitt. 

Die  Therapie  der  Defecte  der  harten 
Zahnsubstanzen. 


Vorbemerkungen. 

Es  wird  vorausgesetzt,  dass  Jeder,  der  sich  mit  Operationen  an 
den  lebenden  menschlichen  Zähnen  beschäftigen  will,  sich  vorher  die 
nöthigen  Kenntnisse  in  Bezug  auf  die  phj'sikahsche  Beschaffenheit 
der  Zähne  in  normalem  sowohl,  als  in  pathologischem  Zustande  an- 
geeignet hat,  dass  er  die  Anatomie  der  Zähne  und  ganz  besonders 
die  der  Pulpakammer  vollkommen  beherrscht,  und  schliesshch,  dass 
er  sich  über  die  erworbenen  Defecte  der  Zähne  und  die  sich  daran 
schliessenden  Processe,  wie  die  Entzündung,  Nekrose  und  den  Zerfall 
der  Zahnpulpa ,  die  Entzündung  der  Wurzelhaut  u.  s.  w.  nach  jeder 
Richtung  hin  gründlich  orientirt  hat. 

Wir  unterscheiden  bekanntlich  am  menschlichen  Zahn  die  Krone, 
den  Hals  und  die  Wurzel.  Während  unter  normalen  Verhältnissen 
die  beiden  letzteren  Theile 
von  lebendem  Grewebe  be- 
deckt sind  (Fig.  1),  ragt 
nur  die  Krone  frei  in  die 
Mundhöhle  und  ist  daher 
allein  denjenigen  äusseren 
Einflüssen  direkt  ausgesetzt, 
die  zur  Entstehung  der  Ca- 
ries  den  Anlass  geben. 

Sehr  häufig  finden  wir 
jedoch  als  Folge  von  pa- 
thologischen Processen  im 
Munde  den  Zahnhals  seiner 
schützenden  Decke  beraubt, 

und     dann    haben    wir    auch  ZulmreiUeu   mit  u.am.ae.n  ZaUuUeisch. 


Fig.   1. 
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Fig.  2. 


an    ihm   ähnliche  Erscheinungen   zu   erwarten,   wie    sie  an  der  Krone 
vorkommen. 

Endhch  können  auch  die  Wurzeln,  durch  Retraktion  oder  Zerstörung 
des  Zahnfleisches,  der  knöchernen  Alveole  und  des  Pericementes  (Fig.  2) 
gänzlich  entblösst  und  somit  den  cariesverursachenden  Factoren  zugäng- 
lich gemacht  wer- 
den. Wir  sind  je- 
doch selten  genö- 
thigt,  bei  den  harten 
Geweben  der  Wur- 
zeln therapeutisch 
einzugreifen. 

Die  Hauptmasse 
der  Zahnkrone  be- 
steht aus  Zahnbein, 
einer  Substanz,  die 
normaler  Weise  eine 
bedeutende  Härte 
und  Zähigkeit  be- 
sitzt, sehr  elastisch 
ist  und  sich  in  dün- 
nen Schliffen  zu- 
sammenbiegen lässt, 
ohne  zu  brechen.  Das  Zahnbein  ist  allseitig  von  einer  Kappe  von 
Schmelz  bedeckt,  einer  ausserordentlich  harten,  spröden  Substanz,  welche 
die  einfachen  Zähne  glatt  überzieht  (Fig.  3),  während  sie  an  den  schmelz- 
faltigen Zähnen  theils  Vertiefungen,  theils  enge 
Fissuren  aufweist  (Figg.  4  u.  5),  und  dadurch 
die  Retention  von  Speiseresten  begünstigt.  An 
gewissen  Stellen,  beispielsweise  an  der  lingualen 
Fläche  der  oberen  seithchen  Schneidezähne 
(Fig.  5)  und  der  Wangenfläche  der  unteren 
Molaren  finden  wir  oft  eine  blindsackförmige 
Einsenkung  des  Schmelzes,  ein  sogenanntes 
Foramen  coecum,  welches  ebenfalls  eine  Reten- 
li<msstelle  resp.  ein  locus  minoris  resistentiae  ist. 
Bei  sämmtlichen  Zähnen  in  normaler  Stel- 
lung ist  der  Schmelz  an  den  Berührungs- 
flächen vollkommen  glatt,  ohne  Vertiefungen 
oder    Fissuren,     während    die    Zwischenräume 

Zahn    mit    glattem    Schmelz- 
überzug.  6^1.  zwischen  den  Zahnhälsen  von  den  Intcrdental- 


Enthlössung  der  Zahnhälse  und  der  Wurzeln. 


Fig.  3. 


Die  Therapie  der  Defecte  der  liarten  Zahnsubstanzen. 


Fig.  4. 


Papillen  ausgefüllt  sind.  Diese  beiden  Kaetoren  sind  ungemein  wichtig, 
denn  sie  verhindern  bis  zu  einem  bedeutenden  Grade  die  Ketention 
von  Nahrungstheilen  und  erleichtern  sehr  wesentlich  die  Reinhaltung 
der  Zähne.  Indessen  vollzieht  sich,  namentlich  bei  der  Beschaffen- 
heit unserer  jetzigen  Nahrung,  auch  unter  diesen  günstigen  Be- 
dingungen die  »Selbstreini- 
gung der  Zähne  nur  unvoll- 
kommen, es  bleiben  nach 
jeder  Mahlzeit  Speisetheil- 
chen  in  den  Fissuren,  zum 
Theil  auch  zwischen  den 
Zähnen  stecken  und  geben 
den  Anlass  zur  Entstehung 
von  Caries.  An  der  Kau- 
fläche erweitern  sich  die 
Fissuren,  die  Schmelzränder 
werden  unterminirt  und 
brechen  schliesslich  durch, 
während  approximal  die 
glatte  Schmelzoberfläche 
rauh  wird,  was  die  Reten- 
tion  von  Speisen  noch 
weiter  begünstigt.  Weiter- 
hin kommt  es  zu  starken 
Substanzverlusten ,  es  ent- 
stehen grosse  Höhlen,  die 
Zwischenräume  zwischen  den 
Zähnen  erweitern  sich  und 
sind  von  scharfen,  ecki- 
gen Schmelzrändern  um- 
säumt, die  interdentalen  Pa- 
pillen werden  verletzt  und 
oft  gänzlich  zerstört,  so  dass 
die  entstandene  Caries  den 
Bedingungen,  durch  welche 
sie  veranlasst  wurde,  wiederum  in  hohem  Grade  Vorschub  leistet. 
Zu  gleicher  Zeit  wird  die  physikalische  Beschaö'enheit  der  harten 
Zahngewebe  stark  beeinträchtigt.  Das  harte,  feste  Zahnbein  wird 
in  eine  weiche  oder  knorpelartige  Masse  verwandelt,  der  Schmelz 
ausserordentlich  brüchig,  spröde  und  widerstandslos  gegen  mechanische 
Insulte. 


Zahn  mit  höckerigem  Schmelziiberzug.     6x1. 


Fig.  5. 


Fissuren    und    Forameu    coecmu    als   RetentionsstcUen 
resp.  loci  miuoris  resistoutiao 
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In  einzelnen,  verhältnissmässig  sehr  seltenen,  Fällen  hört  die 
Zahncaries  ohne  jedes  Zuthun  auf,  um  sich  zu  greifen,  das  schon 
erweichte  Zahnbein  wird  wieder  hart  und  widerstandsfähig ;  mit  anderen 
Worten,  es  findet  eine  spontane  Ausheilung  der  Caries  statt.  Gewöhnhch 
aber  hat  die  Caries,  wenn  der  Zahn  sich  selbst  überlassen  wird,  die 
totale  Zerstörung  der  Krone  zur  Folge. 

Bei  anderen  Defecten  der  harten  Zahnsubstanzen,  wie  der  Ab- 
nutzung der  Zähne,  dem  sogenannten  keilförmigen  Defect,  bei  Verlust 
von  Ecken  oder  Kanten  durch  Trauma,  bestehen  die  genannten  Ver- 
änderungen der  Structur  natürlich  nicht,  und  in  so  fem  operiren  wir 
daher  bei  diesen  Fällen  unter  günstigeren  Bedingungen. 

Auch  bei  den  angeborenen  Defecten  des  Schmelzes,  namentlich 
bei  denen  auf  der  labialen  Fläche  der  oberen  Frontzähne,  haben  wir 
es  stets,  wenn  Caries  sich  noch  nicht  gezeigt  hat,  mit  den  harten, 
in  ihrer  physikalischen  Beschaffenheit  unveränderten  Greweben  zu  thun. 

Die  Therapie  der  oben  genannten  Zustände  hat  die  Aufgabe: 
1)  den  zerstörenden  Process  zum  Stillstand  zu  bringen,  um  einer 
weiteren  Vernichtung  der  harten  Zahnsubstanzen  und  der  Erkrankung 
der  Pulpa  vorzubeugen;  2)  den  zerstörten  Theil  des  Zahnes  so  wieder 
herzustellen,  das  dieser  seine  natürliche  Function  in  möglichst  vollem 
Maasse  verrichten  kann. 

Die   Mittel   und   Wege,   die   uns   hier   zu   Gebote   stehen,   sind: 

a.  Chemische  Substanzen,  welche  angewendet  werden  lediglich, 
um  ein  Fortschreiten  der  Caries  zu  verhindern,  eine  Ersetzung  des 
schon  zerstörten  Theiles  aber  nicht  bezwecken.  Von  solchen  Mitteln 
verdient  hauptsächlich  das  Argentum  nitricum  hervorgehoben  zu  werden. 

b.  Das  Feilen  und  Glätten  der  Zähne,  was  den  Zweck  hat,  die 
Form  derselben  so  umzugestalten,  dass  der  Process  der  Selbstreinigung 
oder    die    Reinigung    mittelst    Zahnbürste   u.  s.  w.    erleichtert    wird. 

c.  Die  Extraction,  die  namentlich  bei  gedrängter  oder  abnormer 
Stellung  der  Zähne  in  Betracht  kommt,  und  d.  Das  Füllen 
der  Zähne. 


Erstes  Kapitel. 

Die  Behandlung  der  Defeete  der  harten  Zahn- 
substanzen ohne  Ausfüllung. 


a.    Argentum  nitricum. 

Die  Therapie  der  Zahndefecte  besteht  fast  ausschliesslich  darin, 
dass  man  die  schon  cariös  entarteten  oder  sonstwie  zerstörten  Ge- 
wehe mit  passenden  Instrumenten  entfernt  und  den  verloren  ge- 
gangenen Theil  auf  künstlichem  Wege  wieder  ersetzt.  Indessen  ist 
von  Zeit  zu  Zeit  der  Versuch  gemacht  worden,  bei  nicht  weit  vor- 
geschrittener Caries  durch  Anwendung  von  chemisch  wirkenden  Mitteln 
den  Zerstörungsprocess  zum  Stillstand  zu  bringen,  ohne  den  schon  vor- 
handenen Verlust  von  Zahnsubstanz  auszugleichen.  Unter  den  zu  diesem 
Zwecke  empfohlenen  Mitteln  ist  das  Argentum  nitricum  das  einzige, 
womit  man  wirklich  etwas  erreicht  hat,  obwohl  auch  Versuche  mit 
Paraffin  im  Gange  sind.  Argentum  nitricum  wurde  zuerst  von 
Stebbins  im  International  Dental  Journal,  October  1891  empfohlen. 
S  t  e  b  b  i  n  s  hatte  die  wohlbekannte  Erscheinung  beobachtet,  dass  zu- 
weilen der  cariöse  Process  spontan  aufhört,  während  das  schon  er- 
weichte Gewebe  sich  mehr  oder  weniger  stark  verfärbt.  Es  war  ihm 
auch  bekannt,  dass  Höllensteinlösungen  die  Fähigkeit  besitzen,  Eiweiss- 
substanzen  nicht  nur  stark  zu  verfärben,  sondern  auch  aus  denselben 
unlösliche  Verbindungen  zu  bilden.  Er  kam  daher  auf  den  Gedanken, 
durch  Behandlung  des  cariösen  Zahnbeins  mit  Argentum  nitricum  einen 
ähnlichen  Vorgang  hervorzurufen,  wie  es  der  erwähnte  spontane  Process 
ist.  Stebbins  verfährt  in  der  Weise,  dass  er  bei  oberflächlichen  Höhlen 
an  den  Wangenflächen  der  Bicuspidaten  und  Molaren  oder  auch  an 
anderen  unsichtbaren  Stellen,  namentlich  aber  bei  den  Milchzähnen, 
ein  etwa  stecknadelkopfgrosses  Stück  Höllenstein  in  die  feuchte  Höhle 
bringt  und  es  ein  bis  zwei  Minuten  liegen  lässt,  wobei  selbstverständlich 
Zunge  und  Wange  durch  eine  Serviette  oder  durch  den  Coflferdam 
geschützt  werden  müssen.  Er  berichtet  über  drei,  im  Jahre  1888  in 
dieser  Weise  behandelte  Fälle,  bei  welchen  bis  1891  die  Caries  keine 
weiteren  Fortschritte   gemacht   hatte.     Ferner  behandelte  er  im  Jahre 
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1888  die  Zähne  von  35  Schulkindern  nur  mit  Argentum  nitricum. 
Ein  Jahr  später  untersuchte  er  eine  Anzahl  von  diesen  Kindern 
wieder  und  fand,  dass  an  anderen  Zähnen,  wie  zu  erwarten  war, 
mehrere  neue  Höhlen  sich  gebildet  hatten,  während  die  mit  Argentum 
nitricum  behandelten  vollkommen  unverändert  geblieben  waren.  Von 
64  Höhlen,  die  Stebbins  mit  Höllenstein  behandelte,  zeigten  nach 
etwas  über  Jahresfrist  37  keine  weitere  Caries,  bei  vierzehn  dagegen 
waren  Spuren  davon  aufgetreten,  bei  dreizehn  war  kein  Erfolg  der 
Höllensteinbehandlung  zu  constatiren.  Ein  schwerer  Nachtheil  dieses 
Mittels  ist  jedoch  die  starke  Verfärbung,  die  es  hervorruft.  „Es  giebt 
aber  Tausende  von  Menschen,  die  nicht  in  der  Lage  sind,  ihre  Zähne 
füllen  zu  lassen,  für  welche  wir  irgend  eine  andere  Behandlungsweise 
ausfindig  machen  müssen,  wenn  sie  nicht  zahnlos  werden  sollen. 
Kindern,  welche  zu  empfindlich  sind,  ihre  Zähne  füllen  zu  lassen,  oder 
deren  Eltern  die  Kosten  der  Füllungen  nicht  bestreiten  können,  muss 
auf  irgend  eine  Weise  geholfen  werden,  wenn  sie  nicht  viele  Schmerzen 
erleiden  sollen  und  ihre  Milchzähne  zu  bald  verlieren,  woran  sich  auch 
andere  nachtheilige  Folgen  knüpfen."  Das  Argentum  nitricum  ist  von 
vielen  Zahnärzten,  namentlich  in  Amerika,  versucht  worden,  und  die 
Meisten  haben  sich  darüber  sehr  günstig  geäussert.  Der  Vorschlag  ist 
gemacht  und  in  einzelnen  Fällen  ausgeführt  worden,  auch  keilförmige 
Defecte  mit  Argentum  nitricum  zu  behandeln.  Ueber  das  Resultat 
kann  ich  noch  nicht  berichten.  Ich  halte  es  aber  für  sehr  leicht 
möglich,  dass  der  Process  auf  diesem  Wege  wenigstens  etwas  angehalten 
werden  kann.  Die  starke  Verfärbung  darf  man  natürlich  nicht  ver- 
gessen, also  das  Mittel  bei  sichtbaren  Stellen  nur  bedingungsweise 
gebrauchen.  Um  die  Anwendung  des  Mittels  zu  erleichtern,  hat 
Pierce  Blotting-pads  (dicke  Löschblätter)  mit  einer  40 *^/q igen  Lösung 
von  Argentum  nitricum  getränkt.  Dieses  Material  wird  in  kleine  Stücke 
zerlegt,  die  mit  der  Pincette  sehr  leicht  gefasst  und  in  die  Höhle 
gebracht  werden  können.  In  dieser  Form  muss  es  in  gut  gekorkten 
Flaschen  aufgehoben  werden,  damit  die  Reduction  des  Silbers  durch 
das  Sonnenlicht  verhindert  wird. 

Frank  (Ü.  U.  V.  f.  Z.  Juli  1897)  befürwortet  die  Stebbins' sehe 
Methode,  die  er  auch  zu  prophylaktischen  Zwecken  anwendet.  Er 
touchirt  gesunde  Nachbarn  bereits  erkrankter  Zähne,  sowie  auch  gesunde 
Zähne  bei  jugendlichen  Mitgliedern  solcher  Familien,  bei  denen  aus- 
gedehnte Caries  notorisch  vorhanden  war.  Ferner  touchirt  er  den 
Rand  und  die  nächste  Umgebung  einer  Cavität  vor  Einführung  der 
Füllung,  namentlich  wo  das  Auftreten  secundärer  Caries  befürchtet 
werden  muss.   Diese  Anwendung  des  Argentum  nitricum  dürfte  sich  aber 
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meiner  Ansicht  nach  nur  in  AusnalinicfäUcn  und  au  nicht  sichtbaren 
Stellen  empfehlen.  Zu  (lenisell)en  Zwecke  wie  Arfrentum  nitricum 
ist  geschmolzenes  Paraflin  empfohlen  worden,  mit  welchem  die  Höhle 
überschwemmt  werden  soll,  nachdem  das  erweichte  Zahnbein  heraus- 
geschnitten und  für  gründliche  Anstrocknung  gesorgt  worden  ist.  Auch 
so  soll  ein  weiteres  Vorsclireiten  der  Caries  verhindert  werden.  Von 
dieser  Behandlung  darf  man  sich  aber  nicht  allzuviel  versprechen. 

b.    Das  Feilen  der  Zähne  als  conservirendes  Mittel. 

Das  Feilen  der  Zähne  ist  eine  Operation,  die  früher  sehr  viel  aus- 
geführt wurde,  von  welcher  man  aber,  als  die  Füllungsmethoden  immer 
vollkommener  wurden,  allmählich  abgekommen  ist.     Bei  unseren  älteren 

Fig.  6.  Fig.  7.  Fig.  8. 


Patienten  sehen  wir  jedoch  nicht  selten  obere  Schneidezähne,  bei 
welchen  das  Feilen  mit  gutem  Erfolge  ausgeführt  wurde.  Der  Fall,  der 
uns  am  häufigsten  zur  Beobachtung  gelangt,  ist  in  den  Figuren 
6 — 8    abgebildet.     Die    oberen   Schneidezähne    haben    kleine    Höhlen 

Fig.  9.  Fig.  10.  Fig.  11. 


an  den  approximalen  Flächen  bekommen  (Fig.  6).  Um  diese  zu  be- 
seitigen, hauptsächlich  aber  um  zu  verhindern,  dass  die  Caries  weiter 
geht,  hat  man  die  Zähne  mit  einer  Separirfeile  in  der  in  Figiu-  7  ge- 
zeigten Weise  umgestaltet.  Die  Zähne  sind  dabei  so  weit  aus  einander 
gefeilt  worden,  dass  Speisetheile  nicht  leicht  zwischen  ihnen  festhaften 
können.  Nahe  am  Zahnhalse  hat  man  eine  sogenannte  Schulter  ge- 
lassen, welche  verhindern  soll,  dass  die  Zähne  nach  dem  Feilen  an 
einander  rücken.  Man  findet  die  Zähne  ferner  meistens  so  gefeilt,  dass 
der  Zwischenraum  nach  der  Zimgenseite  breiter  als  nach  der  Lippen- 
seite ist  (Fig.  8),  was  den  Zweck  hat,  die  Reinigung  der  gefeilten 
Fläche  durch  die  Zungenspitze  zu  ermöglichen. 

Wir  finden  Zähne,  die  durch  diese  Operation  vorzüglich  conservirt 
worden  sind,  jedoch  dürfen  wir  uns  deswegen  nicht  eine  falsche  Vor- 
stellung von  dem  Werthe  dieser  Behandlungsmethode  machen;  wir  be- 
obachten eben  nur  die  gelungenen  Fälle.  Jene  aber,  bei  welchen  die  gefeilte 
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Fläche  später  durch  Caries  zerstört  worden  ist  oder  wo  die  Zähne 
ganz  zu  Grunde  gegangen  sind,  fallen  uns  nicht  auf  oder  gelangen 
gar  nicht  zur  Beobachtung.  Wir  dürfen  ferner  nicht  vergessen,  dass 
die  Schulter  (Fig.  7),  welche  für  den  Erfolg  der  Operation  sehr 
wesentlich  ist,  nicht  immer  hergestellt  werden  kann.  Man  kann  sie  am 
besten  bei  Zähnen  mit  breiten  Hälsen  schaffen,  wo  die  Seitenflächen 
fast  parallel  zu  einander  stehen  (Fig.  9),  am  schlechtesten  oder  gar 
nicht  bei  solchen  mit  schmalen  Hälsen  (Fig.  10).  Wenn  man  die 
letzteren  überhaupt  feilt,   so  muss  man  sie  ganz  durchfeilen  (Fig.  1 1) 


Fig.  12. 


Fig.  13. 


Fig.   14. 


^^^^. 


Fig.  15. 


und  dann  liegt  die  Gefahr  sehr  nahe,  dass  die  Zähne  später  zusammen- 
rücken und  dass  die  von  Schmelz  entblösste  Fläche  sehr  bald  cariös  wird. 
Die  Verunstaltung  der  Zähne  ist  auch  kein  geringer  Nachtheil  dieser 
Operation,  so  dass  sich  heutzutage  nur  wenige  Patienten  dieselbe  gefallen 

lassen  würden.  Von  dem  Feilen  der  Bicus- 
pidaten  und  Molaren  in  obiger  Weise  rathe 
ich  überhaupt  unter  allen  Umständen  ab. 
Im  Jahre  1872  hat  Arthur  (Treat- 
ment  and  prevention  of  decay  of  the  teeth) 
ein  System  der  Zahnfeilung  eingeführt,  welches 
bei  vollkommen  intacten  Zähnen  angewandt 
wurde,  um  dem  Auftreten  der  Zahncaries 
überhaupt  vorzubeugen.  Die  Methode  be- 
stand darin,  dass  bei  den  Vorderzähnen  von 
der  lingualen  Seite  her  eine  v-förmige  Sepa- 
ration hergestellt  wurde,  wie  sie  in  den 
Figuren  12 — 15  nach  Arthur  dargestellt 
ist.  In  Figur  1 2  sehen  wir  zwei  engstehende 
obere  mittlere  Schneidezähne,  die  nach  dem 
Arthur' sehen  System  behandelt  worden 
sind.  Von  der  labialen  Seite  haben  sie  das  in  Figur  13  gezeigte 
Aussehen.  Ein  Durchschnitt  der  oberen  Frontzähne  nach  Arthur' scher 
Behandlung  würde  wie  in  der  Figur  14  dargestellt  aussehen.  Bei 
den  Bicuspidaten  und  Molaren  führte  man  die  Separation  derart  aus, 
dass   die  Basis    des  V  nicht  nach  der  Kaufläche  des  Zahnes,   sondern 


„Preventive  Treatment" 
nach  Arthur. 
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mehr  nach  der  lingualen  Fläche  gerichtet  war  (Fig.  15),  was  zur 
Folge  haben  sollte,  dass  der  durch  die  Feile  hergestellte  Zwischenraum 
von  der  Zunge  stets  rein  gehalten  würde.  Die  Veröüentlicbung 
Arthur's  hat  seinerzeit  grosses  Aufsehen  erregt,  und  seine  Methode 
wurde  vielfach  als  ein  Segen  für  die  Menschheit  bezeichnet.  Der 
Arthur 'sehen  Methode  haften  aber  verschiedene  schwere  Nachtheile 
an.  Die  Operation  gehört  erstens  durchaus  nicht  zu  den  angenehmen 
für  den  Patienten,  durch  sie  wird  ferner  ein  grosser  Theil  der  Kau- 
Häche  zerstört  und  die  Zähne  stark  verstümmelt,  während  die  „Selbst- 
reinigung"' der  gefeilten  Flächen  oft  ganz  illusorisch  ist.  Es  ist  daher 
nur  zu  billigen,  wenn  heutzutage  von  der  Art  hur 'sehen  Methode 
fast  gar  kein  Gebrauch  mehr  gemacht  wird. 

c.    Die  Zahnextraction  als  conservirendes  Mittel. 

Dass   man  beginnende  Caries  an  der  approximalen  Fläche  durch 
Extraction   des   berührenden  Zahnes   zum  Stillstand  bringen  kann,   ist 
allgemein  bekannt.     Auch  ist  das  Warum  nicht  schwer  zu  beantworten. 
Wenn   z.  B.  der  Zahn  a  (Fig.  16)   eine   grosse  Höhle 
besitzt,  die  beständig  mit  gährenden  Speisetheilen  aus-  ^'^"  ^^' 

gefüllt  ist,  so  muss  der  Nebenzahn  b  auch  darunter  f~^  'Va'^"~^ 
leiden,    da   er   dauernd   mit   denselben   in    Berührung     I    jT  /Jp^  / 


\m 


steht.    Nur  diese  dauernde  Berührung  ist  die  Ursache 

der  Caries  bei  b  und  es  ist  daher  nicht  logisch  wenn 

man    sagt:    Der   Zahn   a   steckt   den   Zahn   b   an.     Würde  man    den 

Zahn  a  extrahiren,  so  wäre  damit  der  Gährungsherd  beseitigt  und  die 

Caries  bei  b  käme  zum  Stillstand,  vorausgesetzt,  dass  der  Defect  nicht 

schon  so  tief  geworden  ist,  dass  er  selbst  eine  Retentionsstelle  bildet. 

Aber  nicht  allein  hohle  Zähne,    sondern 
jeder    Zahn,    der    durch    seine    Form    und  '^'  ^'' 

Stellung  besondere  Retentionsstellen  schafft,  e 

äussert  eine  schädliche  Wirkung  auf  die 
Nachbarzähne.  Ein  prägnantes  Beispiel  haben 
wir  in  der  Stellungsanomahe,  die  in  Figur  17 
abgebildet  ist.  Der  dreiseitige  Raum  zwi- 
schen den  drei  Zähnen  a,  b,  c  kann  un- 
möglich rein  gehalten  werden,  alle  drei  werden  fast  ausnahmslos 
mit  der  Zeit  cariös  und  schnell  zerstört.  Es  entsteht  nun  hierbei 
immer  die  Frage,  ob  es  nicht  für  das  ganze  Gebiss  oder  wenigstens 
für  die  Nachbarzähne  besser  wäre,  einen  Zahn  zu  extrahiren,  falls  die 
ungünstige  Stellung  nicht  durch  Richten  der  Zähne  gehoben  werden 
kann.     Diese  Frage   muss   natürlich  für  jeden  einzelnen  Fall  erwogen 
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und   beantwortet   werden;    in   dem   in   Figur    17    abgebildeten   ist   es 
natürlich  das  beste,  den  Zahn  a  zu  entfernen. 

Jede  Wurzel,  welche  dicht  an  einem  Zahne  steht,  besonders  wenn 

sie   sich    auf   das   Zahnfleisch   umgelegt   hat   (Fig.    18)   und   dadurch 

Speisereste    in   Berührung   mit   dem   betreffenden 

Fig.  18. 

Zahne  hält,  bedingt  früher  oder  später  Caries 
desselben,  weshalb  ihre  Extraction  besonders  in- 
dicirt  erscheint. 

Die    unüberlegte    Extraction    ganz    gesunder 
Zähne   in   einer   gedrängten   Zahnreihe,    nur   um 
„Luft    zu    schaffen",    ist   jedoch    streng    zu    ver- 
urtheilen,    ebenso    wie    die    von    manchen   Zahn- 
ärzten  befürwortete  Extraction   aller   ersten  bleibenden  Molaren,   ob 
ein  besonderer  Raummangel  vorhanden  ist  oder  nicht. 

Greve  (D.  M.  f.  Z.  1896  S.  318)  behandelt  diese  Frage  aus- 
führlich und  kommt  dabei  zu  dem  Schluss,  dass  die  immer  noch 
beliebte  frühzeitige  Extraction  des  ersten  Molaren  sich  weder  durch 
theoretische  noch  practische  Gründe  rechtfertigen  lasse;  sowohl  die 
Anatomie  als  besonders  die  Physiologie  dieses  Zahnes  verlangen  seine 
Erhaltung  durch  rechtzeitige  Füllung  und  geeignete  Mundpflege.  Die 
frühzeitige  Entfernung  sei  nur  erlaubt,  wenn  Raummangel  vorhanden 
sei,  doch  wäre  zu  überlegen,  ob  nicht  durch  Dehnung  des  Eäefer- 
bogens  oder  eine  andere  mechanische  Art  der  Reguhrung  dem  Uebel 
auf  bessere  Weise  absreholfen  werden  kann. 


Zweites  Kapitel. 
Das  Füllen  der  Zähne. 


Wie  schon  erläutert,  kann  die  Ausheilung  der  Caries  durch 
chemische  Mittel  oder  die  Beseitigung  cariöser  Defekte  und  deren 
Vorbeugung  durch  Feilung  nur  in  höchst  seltenen  Fällen  in  Frage 
kommen,  zumal  ja  ein  Ersatz  der  verloren  gegangenen  Zahnsubstanz 
ausbleibt.  Die  fast  ausschliessliche  Art  der  Behandlung  der  Zahn- 
caries  bleibt  daher  diejenige,  welche  wir  als  das  Füllen  der  Zähne 
bezeichnen.  Diese  Operation  bildet  den  Hauptpunkt  aller  Betrachtungen 
über  die  conservirende  Behandlung  der  Zähne,  und  ihm  werden 
wir  füglich  auch  unsere  Aufmerksamkeit  in  vollstem  Maasse  zu 
schenken  haben. 

Wir  unterrichten  uns  zunächst  über  die  Eigenschaften  derjenigen 
Substanzen,  die  bei  dem  Füllen  der  Zähne  Anwendung  finden,  der 
Füllungsmaterialien. 

a.    Füllungsmaterialien. 

Diejenigen  Materialien,  die  zum  Füllen  erkrankter  Zähne  an- 
gewandt werden,  können  wir  in  drei  Gruppen  theilen: 

1)  Die  Füllungsmaterialien  im  engeren  Sinne,  d.  h.  solche,  die 
vorzugsweise  benutzt  werden,  um  die  durch  Caries,  Abnutzung  u.  s.  w. 
entstandenen  Defecte  auszugleichen  und  gleichzeitig  den  Zahn  gegen 
weiteren  Substanzverlust  zu  schützen. 

2)  Materialien,  die  zimi  Schutze  der  Zahnpulpa  verwandt  werden : 
Ueberkappungsmaterialien. 

3)  Solche,  die  nach  Entfernung  der  nekrotischen  Pulpa  zimi  Aus- 
füllen des  Wurzelkanals  Verwendung  finden :  Fülluugsmateriahen  für 
Wurzelkanäle. 
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Materialien,  welche  Anwendung  finden,  um  Substanzverluste  der  harten 
Zahngewebe  auszugleichen. 

An  ein  jedes  Füllungsmaterial  dieser  Kategorie  stellen  wir  eine 
Eeihe  von  Anforderungen,  die  wir  als  erwünschte  Eigenschaften  des- 
selben bezeichnen. 

Von  einem  Idealfüllungsmaterial  (welches  leider  noch  nicht  ge- 
funden worden  ist)  würde  man  etwa  die  folgenden  Eigenschaften  fordern : 

1)  Genügende  Härte,  damit  es  im  Munde  durch  mechanische 
Einflüsse  keine  Abnutzung  oder  Aenderung  der  Gestalt  erleidet. 

2)  Unveränderhchkeit  in  den  Mundsäften  und  eingeführten 
Nahrungsmitteln  (chemische  Unzerstörbarkeit). 

3)  Unveränderhchkeit    der   Form   und   des  Volumens   im  Munde. 

4)  Schlechtes  Wärmeleitungs vermögen,  damit  sich  nicht  jeder 
Temperaturwechsel  im  Munde  auf  die  Pulpa  fortpflanzt. 

5)  Einen  hohen  Grad  von  Adaptabilität  (Anschmiegbarkeit)  um 
einen  wasserdichten  Anschluss  des  Materials  an  die  Zahnwand  zu 
ermöglichen. 

6)  Eine  derjenigen  des  betreffenden  Zahnes  möglichst  ähnliche  Farbe. 

7)  Abwesenheit  jeder  schädlichen  Wirkung  auf  das  Zahngewebe, 
die  Pulpa,  Mundschleimhaut  und  die  allgemeine  Gesundheit. 

8)  Leichte  Einführbarkeit. 

9)  Eine  möglichst  geringe  Empfindlichkeit  gegen  Feuchtigkeit. 

10)  Adhäsionskraft  der  Wand  der  Zahnhöhle  gegenüber. 

11)  Eine,   im   frischen    Zustande   wenigstens,   leichte    antiseptische 
Wirkung. 

12)  Leichtigkeit  der  eventuellen  Entfernung. 

Es  wird  aber  Jedem  einleuchten,  dass  diese  Eigenschaften  nicht 
alle  -von  gleicher  Wichtigkeit  sind  und  auch  nicht  für  alle  Fälle 
dieselbe  Bedeutung  besitzen.  Zum  Beispiel  muss  die  gelbe  Farbe  des 
Goldes  als  ein  schwerer  Nachtheil  dieses  Materials  angesehen  werden, 
wo  wir  Höhlen  an  der  labialen  Fläche  der  Vorderzähne,  besonders  bei 
Damen,  auszufüllen  haben.  In  anderen  Fällen  wieder  stört  die  Farbe 
in  keiner  Weise.  Die  Frage  des  Leitungsvermögens  für  Wärme  kommt 
hauptsächlich  bei  tieferen  Höhlen  in  Betracht,  während  die  Eigen- 
schaft 1 2  sich  vorzugsweise  auf  provisorische  Füllungen  bezieht,  obwohl 
es  leider  nicht  so  sehr  selten  vorkommt,  dass  man  auch  eine  sogenannte 
permanente  Füllung  bei  secundärer  Caries,  Pulpitis  oder  Pericementitis 
entfernen  muss. 

Eine  Betrachtung  der  Eigenschaften  der  verschiedenen  Füllungs- 
materialien wird  uns  bald  belehren,  dass  keins  derselben  auch  nur  an- 
nähernd  sämmtlichen  Anforderungen   genügt,   die    wir   an    ein  ideales 
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Material  gestellt  haben.  Wir  werden  auch  ferner  finden,  dass  die 
Wahl  desselben  sich  immer  nach  den  vorliegenden  Verhältnissen  richten 
nuiss  und  dass  dasjenige  Material,  welches  für  den  einen  Fall  das  beste 
wäre,  für  einen  anderen  als  das  ungeeignetste  erschemen  kann. 

Der  Vorjahren  aufgestellte  Satz:  „Jeder  Zahn,  der  überhaupt  ge- 
füllt werden  kann,  kann  mit  Gold  gefüllt  werden"  ist  ganz  unsinnig. 
Ebensogut  könnte  man  behaupten:  „Jeder,  der  überhaupt  die  Reise 
von  Berhn  nach  Rom  machen  kann,  kann  sie  rückwärts  zu  Fuss 
machen."  Das  Recht,  ein  solches  Kunststück  auszuführen,  könnte  ihm 
Niemand  absprechen,  aber  kein  Zahnarzt  hat  das  Recht,  einen  Patienten 
stundenlang  zu  quälen  durch  den  Versuch,  einen  abgestockten  Weisheits- 
zahn mit  Gold  zu  füllen,  während  er  eine  bessere,  dauerhaftere 
Füllung  in  ^^^  der  Zeit  mit  einem  anderen  Material  machen  könnte. 
Es  handelt  sich  nicht  um  das,  was  man  kann,  sondern  um  das,  was 
in  jedem  vorliegenden  Falle  das  Beste  ist.  In  gleicher  Weise  entbehrt 
jeden  Schein  der  Richtigkeit  der  ebenso  berühmte  Satz:  „Ein  Zahn, 
der  überhaupt  werth  ist,  gefüllt  zu  werden,  ist  werth,  mit  Gold  gefüllt 
zu  werden." 

Das  Gold. 

Das  Gold  gehört  zu  der  Gruppe  der  edlen  Metalle.  Es  hat  das 
Atomgewicht  196,8  und  das  specifische  Gewicht  19,6.  Seine  specilische 
Wärme  beträgt  0,03244.  Seine  Härte  ist  etwa  2.5  der  Mohs"schen 
Scala  (zwischen  Zinn  und  Silber).  Es  schmilzt  bei  1102°  C.  nach 
W.  A.  Miller  und  bei  1200°  C.  nach  Pouillet.  Beim  Erstarren 
zieht  es  sich  beträchtlich  zusammen.  Nach  Roscoe  und  Schor- 
le mm  er  ist  Gold  das  ductilste  Metall,  während  Miller  dem  Golde 
die  zweite  Stelle  einräumt  (nach  Silber).  Ein  Kilo  Gold  giebt  einen 
Draht  von  2,400,000  Metern  Länge  (Gorup  Besanez).  Gold  ist 
ferner  das  hämmerbarste  Metall  und  kann  zu  Blättchen  ausgeschlagen 
werden,  die  eine  Dicke  von  nur  ^/gooooo  ^^^^  haben.  Solche  dünnen 
Blätter  lassen  das  Licht  mit  grüner  oder  blauer  Farbe  durch.  Ein  Gran 
(0,06  Gr.)  Gold  kann  in  490,000  sichtbare  Stücke  oder  in  4,900,000.000 
Stücke,  die  noch  mit  Hülfe  des  Mikroskopes  sichtbar  sind,  zerlegt  werden 
(W.  A.  Miller).  Das  Gold  unterscheidet  sich  von  allen  anderen 
Metallen  durch  seine  gelbe  Farbe.  An  der  Luft  erleidet  reines  Gold 
keinerlei  Veränderung.  Es  ist  in  allen  gewöhnlichen  organischen  und 
anorganischen  Säuren  unlöslich;  lösKch  dagegen  in  Selensäure,  Königs- 
wasser und  allen  Verbindungen,  die  Chlor  frei  setzen.  Alkalien  und 
ihre  Nitrate  greifen  es  auch  an.  Gold  ist  schweissbar  und  löthbar; 
es  wird  durch  Erhitzen  und  rasches  Abkühlen  spröder. 

Miller,  Zahnheilkuinle.     '2.  Auflage.  2 
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Das  Leitungsvermögen  für  Wärme  und  Elektricität  beträgt  nach 
Wiedemann  und  Franz  für 

Wärme  Elektricität 

Silber 100 100 

Kupfer 74 73 

Gold 53 59 

Zinn 15 23 

Blei 9 11 

Platin      .....         8 10 

Die  von  Matthiessen  erhaltenen  Resultate  weichen  von  den 
obigen  etwas  ab. 

Die  Leitungsfähigkeit  verschiedener  Füllungsmaterialien  für  Wärme 
stellt  sich  nach  den  Untersuchungen  von  Gilmer  folgendermaassen 
zusammen : 

Gold     ...........  1000 

Lorenz-Amalgam 852,5 

Kupferamalgam 702,7 

Zinkoxyphosphat 584,27 

Zinkoxychlorid 525,25 

Guttapercha 520,00 

Die  specifische  Wärme  stellt  sich  nach  Regnault: 

Wasser 1,00 

Quecksilber 0,03332 

Gold 0,03244 

Silber 0,057 

Kupfer 0,0952 

Zinn 0,0562 

Platin 0,0311 

Blei 0,0314 

Die  relative  Temperatursteigerung,  die  durch  Zufluss  einer  be- 
stimmten Quantität  Wärme  bei  gleichen  Gewichten  der  geprüften  Sub- 
stanzen hervorgerufen  wird,  ersieht  man  aus  folgender  Tabelle : 

Wasser 1,00 

Quecksilber 30,01 

Gold 30,82 

Silber       17,54 

Kupfer 10,50 

Zinn 17,79 

Platin 32,15 


Füllunfjsmaterialien.  19 

Die  (liircli  Wärme  bedingte  Ausdehnung  des  Goldes  ist  eine  ge- 
ringe, namentlich  im  Vergleich  mit  Zink.  Eine  Goldstange  von  1000  mm 
Länge  bei  ()*'  (J.  würde  bei  100**  C.  ca.  1001,5  mm  lang  sein,  sich 
also  nur  um  '/(id.,  ''"'''■  I-fänge  verlängern.  Eine  Goldfüllung,  deren 
längste  Achse  ö  mm  Ix'trägt.  d(>lint  sich  also  für  jeden  Grad  der 
Temperatursteigerung  nur  um    "/(j,.,joo  "nn  =  0,000075  mm  aus. 

Das  Gold  kommt  gewöhnlich  gediegen  vor  in  Quarz,  Schiefern, 
Granit  und  im  Sande  von  vielen  Flüssen,  mimer  mit  mehr  oder 
weniger  Silber  vermengt;  auch  enthält  es  meist  kleine  Mengen  von 
anderen  Metallen,  namentlich  Eisen,  Kupfer,  Osmium,  Iridium,  Tellu- 
rium  u.  s.  w.  Man  findet  es  krvstallisirt  oder  in  Körnern,  Blättern, 
baumförmigen  Gebilden  u.  s.  w.  Das  Gold  wird  durch  mechanische 
Processe  (Waschen,  Schlemmen)  gewonnen,  oder,  bei  Quarz,  nach  dem 
Pulverisiren,  durch  Amalgamation.  Die  weitere  Reinigung  geschieht 
selbstredend  auf  chemischem  Wege.  Die  Befreiung  des  Goldes  von 
den  leichten  Spuren  der  Beimengungen  und  somit  die  Herstellung  von 
absolut  reinem  [1000  feinem]  Golde  ist  mit  grossen  Schwierigkeiten 
verbunden,  so  dass  selbst  unsere  bewährtesten  Goldfolien  nicht  ganz 
frei  von  anderen  Metallen  sind. 

Du  Bois  und  Eckfei  dt  fanden  in  10,000  Theilen  Goldfolie  der 
folgenden  Fabrikate  die  angegebenen  Mengen  von  fremden  Stoffen: 

in  Abbey's  noncohäsiver  Fulie  12  resp.  13  Theile, 

in  Wollrab"s  Gold  8  „  7  ,. 

in  Quarter  centur}'  9  .,  9  .. 

in  Rowan's  „decimal  Foil"  1  ,,  2  „ 

Eine  Analyse  von  Still  man  zeigte  in  verschiedenen  Fabrikaten 
Spuren  von  fremden  Metallen,  wie  Kupfer,  Aluminium,  Blei,  Silber. 
Platinum.  In  einigen  Fällen  war  die  Quantität  so  erheblich,  dass 
eine  Beeinflussung  der  Qualität  des  Goldes  kaum  ausbleiben  konnte 
(vergl.  Roscoe  und  Schorlemmer,  Kirk). 

Zum  Füllen   der  Zähne   wird  Gold  in  dreierlei  Form  angewandt: 

1)  als  Folie, 

2)  als  gewalztes  Gold, 

3)  als  Schwammgold. 

Goldfdlie. 

Zur  Herstellung  von  Goldfolie  wird  zunächst  Feingold  geschmolzen 
und  zu  einer  Stange  (Zain)  ausgegossen,  welche  durch  Hämmern  und 
Walzen  zu  dünnem  Blech  verarbeitet  wird.  Von  letzterem  werden 
Stücke    von   etwa  25  mm   im  Quadrat  zwischen  Pergamentblätter  ge- 
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bracht  (bis  200  über  einander)  und  mit  20  Pfund  schweren  Hämmern 
so  lange  geschlagen,  bis  sie  annähernd  zur  Grösse  der  Pergament- 
blätter ausgedehnt  sind.  Die  hierdurch  gewonnenen  Goldblätter  werden 
wiederum  in  kleine  quadratische  Stücke  zerlegt  und  das  Schlagen 
wiederholt,  bis  die  gewünschte  Feinheit  erreicht  ist.  Dieses  Mal  treten 
an  Stelle  des  dicken  Pergaments  die  sogenannten  Goldschlägerhäutchen, 
feine  Häutchen,  die  aus  der  Oberhaut  des  Blinddarmes  vom  Rinde 
bereitet  werden;  auch  wird  ein  leichterer  Hammer  gebraucht. 

Die  Herstellung  von  guter  Folie  ist  mit  grossen  Schwierigkeiten 
verknüpft  und  es  gehört  viel  Erfahrung  dazu.  —  Die  Folien  werden 
mit  Nummern  versehen,  welche  das  Gewicht  eines  Blattes  bei  einer 
Ausdehnung  von  circa  10  cm  im  Quadrat  ausdrücken.  So  wiegt  ein 
Blatt  No.  4  vier  Gran,  ein  Blatt  No.  5  fünf  Gran  u.  s.  w.  Ein  Blatt 
No.  4  hat  eine  Dicke  von  ^/^g-  mm.  Höhere  Nummern  werden 
meistens  nicht  durch  Schlagen,  sondern  durch  Walzen  gewonnen. 

Bei  der  Vorbereitung  von  Goldfolie  zum  Zwecke  der  Herstellung 
von  Cylindern  werden  die  einzelnen  Blätter  zwischen  Papier  gelegt 
und  in  einem  eisernen  Kasten  verschlossen.  Der  Kasten  wird  sodann 
aufs  Feuer  gebracht  und  das  Papier  verkohlt.  Die  Verkohlung  muss 
langsam  vor  sich  gehen,  damit  das  Papier  nicht  anbrennt.  In  dem- 
selben Grade  wie  letzteres  sich  zusammen  zieht,  zieht  sich  auch  das 
Gold  zusammen,  die  Kohle  wird  dann  von  den  einzelnen  Blättern  ab- 
geblasen und  dann  haben  wir  das  sogenannte  corrugirte  oder  krystal- 
linische  Gold  (Ho od  und  Reynolds). 

Die  Güte  der  Folie  variirt  sehr,  je  nach  der  Geschicklichkeit,  dem 
Sachverständniss  und  der  Erfahrung  des  Fabrikanten.  Zu  spröde,  zu 
porös,  zu  leicht  zerreissbar  sind  häufig  gehörte  Klagen. 

Ein  wichtiger  Unterschied  bei  verschiedenen  Fabrikaten  von  Gold- 
folie besteht  darin,  dass  die  einen  Cohäsionskraft  besitzen,  die  anderen 
nicht.  Wenn  wir  zwei  Stücke  der  ersten  Sorte  in  vollkommen  reinem 
Zustande  zusammenbringen,  haften  sie  an  einander,  zwei  Stücke  der 
anderen  Sorte  dagegen  können  selbst  unter  starkem  Druck  an  einander 
gepresst  werden,  ohne  dass  sie  zusammenkleben.  Wir  bezeichnen  die 
erste  Sorte  dementsprechend  als  cohäsiv,  die  zweite  als  noncohäsiv. 
Die  Eigenschaft  der  Cohäsion  des  Goldes  wird  durch  Feuchtigkeit  gestört 
oder  gänzlich  aufgehoben,  auch  üben  Verunreinigungen  jedweder  Natur 
eine  deletäre  Wirkung  auf  dieselbe  aus.  Selbst  durch  längeres  Liegen 
an  der  Luft  büsst  das  Gold  seine  Cohäsionskraft  theilweise  oder  gänz- 
Hch  ein.  (Nach  Jack  geht  sie  an  der  Luft  schon  in  24  Stunden 
verloren.)  Dieser  Umstand  wird  durch  die  Thatsache  erklärt,  dass  die 
Goldblätter  beim  Liegen  mit  einer  Feuchtigkeits-  oder  Luftschicht  über- 
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zogen  werden.  Grab  am  fAiiiiiilen  der  Chemie,  V.  Supplem.-Band 
1867)  fand,  dass  Cornetten,  welclie  einige  Monate  vorher  ausgeghiht 
worden  waren,  das  2,12-fache  Volumen  Gas  enthielten.  l)as.selbe 
bestand  aus  67%  Kohlenoxyd,  15^/^  Kohlensäure,  15,8^0  Wasser- 
stoff, 4,4 ''^  Stickstoff.  1  Volumen  Gold  mittelst  Oxalsäure  ausgefüllt, 
gab  0.701  Vol.  Gas,  bestehend  aus  Sauerstoff,  Kohlensäure,  Kohlen- 
oxyd u.  a. 

Das  durch  Feuchtigkeit,  Gas  oder  sonst  wie  oberflächlich  ver- 
unreinigte und  daher  noncohäsiv  gewordene  Gold  kann  durch  Glühen 
(Forttreiben  der  Verunreinigungen)  wieder  cohäsiv  gemacht  werden. 
Verschiedene  Präparate  von  cohäsivem  Golde  zeigen  unter  denselben 
Verhältnissen  verschiedene  Grade  von  Cohäsion,  daher  die  Bezeichnungen 
extracohäsive,  semicohäsive  Folie.  Manche  von  den  sogenannten  nonco- 
häsiven  Folien  zeigen  auch  eine  ausgesprochene  Cohäsionskraft,  wenn 
sie  ausgeglüht  werden ;  sie  sind  daher,  streng  genommen,  nicht  nonco- 
häsiv, sondern  schwach  cohäsiv.  Das  Abbej'sche  noncohäsive  Gold 
erfüllt  fast  vollkommen  die  Anforderungen  eines  noncohäsiven  Präparates. 
obwohl  wir  beim  Zusammendrücken  zweier  frisch  ausgeglühter  Stücke 
selbst  dieses  Goldes  ein  geringes  Haften  derselben  wahrnehmen  können. 
Die  Kunst,  ein  Goldpräparat  cohäsiv  und  das  andere  noncohäsiv  zu 
machen,  wird  als  Geheimniss  des  Fabrikanten  betrachtet.  Chemisch 
reines  Gold  ist  cohäsiv;  und  es  wird  vielfach  behauptet,  dass  eine 
noncohäsive  Folie  nur  durch  eine  Beimengung  irgend  welcher  Art  her- 
gestellt werden  kann.  Jedoch  beruht  nach  Essig  (Zahntechnische 
Metallurgie)  „diese  Verschiedenheit  der  Eigenschaften  der  Goldpräparate 
auf  der  Art  der  Behandlung  der  Oberfläche  oder  der  mechanischen 
Behandlung  während  des  Schiagens"  und  nicht  auf  irgend  welcher 
metallischen  Beimengung.  Ein  absolut  nicht  cohäsives  Präparat  wii-d 
hergestellt,  indem  man  die  Goldblätter  zwischen  die  Blätter  einer 
besonderen  Art  Papier  schichtet  und  dicht  in  Eisenbehälter  packt, 
welche  einer  Temperatur  ausgesetzt  werden,  die  genügend  hoch  ist. 
um  das  Papier  zu  verkohlen.  Man  lässt  die  Behälter  dann  auskühlen, 
und  wenn  man  öffnet,  findet  man  das  Gold  ausserordentlich  weich, 
nicht  cohäsiv  mid  in  einem  eigenthümlich  gerieften  Zustande  an  der 
Oberfläche.  Dieses  Gold  kann  durch  Glühen  nicht  cohäsiv 
gemacht  werden.  Essig  erzählt  ferner  von  einem  Fabrikanten 
in  Amerika,  dass  er  die  zwei  verschiedenen  Arten,  cohäsive  und  nicht 
cohäsive  Folie,  von  einem  und  demselben  Guss  herstellt.  Jack  hält 
es  auch  für  nicht  bewiesen,  dass  das  noncohäsive  Gold  metalUsche 
Beimengungen  haben  muss.  Nach  ihm  hat  kein  Metall,  mit  Ausnahme 
von  Eisen,  die  Fähigkeit,  die  Cohäsion  des  Goldes  zu  zerstören.     Da- 
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gegen  schreibt  Nyman  (D.  E.):  „Alle  noncohäsiven  Folien  mit  Aus- 
nahme von  einer  Sorte  (die  nicht  rein  ist)  können  durch  fortgesetztes 
Glühen  cohäsiv  gemacht  werden  und  alle  cohäsiven  Folien  ohne  Aus- 
nahme können  noncohäsiv  gemacht  werden,  wenn  man  sie  Ammoniak- 
dämpfen aussetzt." 

In  Bezug  auf  die  Wirkung  der  Luft-  oder  Feuchtigkeitsschicht 
auf  die  Cohäsion  hat  Jack  ferner  einige  interessante  Einzelheiten  an- 
gegeben, welche  nach  seiner  Ansicht  anzudeuten  scheinen,  dass  andere 
Factoren  als  Luft,  Gras  oder  Feuchtigkeit  dabei  in  Betracht  kommen. 
Cohäsives  Gold,  ausgeglüht  und  in  den  Recipienten  einer  Luftpumpe 
gebracht,  verliert  seine  cohäsive  Kraft  in  24  Stunden.  Ein  durch  die 
Luftpumpe  hergestelltes  absolutes  Vacuum  giebt  es  bekanntlich  nicht. 
Nichts  desto  weniger  ist  das  Resultat  gewiss  unerwartet.  Auch  hebt 
Jack  hervor,  dass,  wenn  man  Gold  nur  stark  genug  erhitzt,  um  alle 
vorhandene  Feuchtigkeit  und  Luft  fortzutreiben,  es  keineswegs  so 
cohäsiv  wird,  als  wenn  man  es  zum  Weissglühen  bringt. 

Auffallender  Weise  wurde  das  Gold  in  früherer  Zeit  nur  als  non- 
cohäsives  angewandt  und  die  cohäsive  Eigenschaft  erst  von  Arthur 
im  Jahre  1855  nachgewiesen,  als  man  durch  Vervollkommnung  der 
Herstellungsmethoden  das  Gold  feiner,  d.  h.  freier  von  Beimengungen 
verfertigt  hatte.  Die  früher  vielfach  gebrauchte  Bezeichnung  „adhäsiv" 
statt  „cohäsiv"  ist  zu  vermeiden.  Eine  adhäsive  Goldfolie,  d.  h.  eine 
Folie,  die  etwa  an  der  Wand  einer  Zahnhöhle  haftet,  giebt  es  nicht, 
obgleich  man  diese  Eigenschaft  dem  Krystallgolde  nachgerühmt  hat. 
Man  behauptet,  dass  die  feinen  Krystalle  dieses  Goldpräparates  sich 
in  die  Unebenheiten  der  Zahnwand  festsetzen  und  so  eine  Art  Adhäsion 
bewirken.  Von  praktischer  Bedeutung  ist  diese  Wirkung  auf  keinen 
Fall.  Die  cohäsive  Folie  wird  auch  sehr  häufig  als  hart  und  die 
noncohäsive  als  weich  bezeichnet,  obwohl  ein  wirklicher  Unterschied 
in  der  Härte  dieser  beiden  Goldsorten  bis  jetzt  nicht  nachgewiesen 
wurde.  Die  Thatsache,  dass  Pellets,  Cylinder  oder  sonstige  Präparate 
von  cohäsivem  Golde  härter  zu  sein  scheinen,  als  solche  von  non- 
cohäsivem,  und  scheinbar  beim  Glühen  noch  härter  werden,  beruht  aut 
folgendem  Umstände:  Wenn  wir  ein  Pellet  von  noncohäsivem  Golde 
zwischen  die  Finger  nehmen  und  zusammendrücken,  verschieben  sich 
die  verschiedenen  Goldlagen  leicht  gegen  einander,  sie  geben  bei  dem 
geringsten  Drucke  nach,  und  so  hat  das  Ganze  die  Eigenschaft  eines 
weichen  Körpers.  Beim  cohäsiven  Golde  dagegen  haften  die  ver- 
schiedenen Lagen  zusammen  und  können  sich  nicht  an  einander 
verschieben,  das  Ganze  ist  daher  unnachgiebig  resp.  härter.  Wenn 
man  ein  Pack  Kartenblätter  zwischen  die  Finger  nimmt,  so  sieht  man. 
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Dies  ist  also  das 


Fig.  19. 
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dass  sich  derselbe  sehr  leicht  zusammenbiegen  lässt;  er  ist  nachgirbi«,', 
weich.  Dagegen  ist  ein  zweiter  gleicher  Pack,  dessen  einzelne  Blätter 
durch  eine  äusserst  dünne  Zwischenschicht  von  Leim  zusammengeklebt 
sind,  absolut  unbiegsam,  unnachgiebig,  hart;  denn  die  einzelnen  Blätter 
können  nicht  mehr  über  einander  gleiten.  Ein  ungebundenes  Buch 
von  200 — 300  Seiten  lässt  sich  aus  demselben  Grunde,  dass  die 
Blätter  an  einander  verschiebbar  sind,  sehr  leicht  zusammenbiegen. 
lOeben  wir  aber  die  Blätter  durch  eine  Zwischenschicht,  welche  der 
Cohäsionskraft  beim  Golde  analog  ist,  zusammen,  so  wird  das  Buch 
zu  einem  harten  unbiegsamen  Körper  umgestaltet. 
ganze  Geheimniss  des  harten  und  des  weichen 
Goldes.  Es  ist  nicht  das  Gold  selbst,  das  in 
einem  Falle  hart,  im  anderen  weich  ist,  son- 
dern die  kleinen  Körper  (Pellets,  Cyünder  u.  s.  w.) 
sind  es,  die  aus  dem  Golde  zusammengesetzt 
werden.  Während  daher  kein  Unterschied  im 
Golde  existirt,  der  die  Anwendung  der  Be- 
zeichnungen hartes  Gold  und  weiches  Gold 
rechtfertigt,  giebt  es  keinen  Grund,  warum 
wir  nicht  von  harten  und  weichen  Pellets 
sprechen  dürften,  denn  die  einen  sind  that- 
sächlich  härter  als  die  anderen.  Wir  nennen 
auch  Sandstein  hart  und  Sand  weich,  obgleich 
der  Härtegrad  der  Sandkömchen  eben  derselbe 
ist  wie  der  des  Steines.  Nur  ist  die  Cohäsion 
zwischen  den  einzelnen  Körnern  bei  dem  Sande 
verloren  gegangen. 

Es  ist  früher  viel  darüber  gestritten  wor- 
den, ob  cohäsive  oder  noncohäsive  Folie  eine  höhere  Adaptabilität 
besitzt.  Wenn  wir  ein  Blatt  cohäsiver  Goldfolie  No.  4  mehrmals  zu- 
sammenfalten und  dann  ein  Geldstück  darauf  drücken,  so  erhalten 
wir  einen  besseren  Abdruck  von  der  Münze,  als  wenn  wir  denselben 
Versuch  mit  noncohäsivem  Golde  anstellen.  Daraus  hat  man  den 
Schluss  gezogen,  dass  die  cohäsive  Folie  eine  höhere  Adaptabilität 
besitzt,  eine  ganz  unbegründete  Schlussfolgerung,  denn  die  Fähigkeit, 
einen  guten  Abdruck  zu  geben,  hängt  durchaus  nicht  von  der  Adapta- 
bilität allein  ab.  Wir  erhalten  z.  B.  einen  guten  Abdruck,  aber  gar 
keinen  wasserdichten  Verschluss  mit  Sand,  dagegen  einen  vollkommenen 
Abschluss  und  gar  keinen  Abdruck  mit  einer  Gummiplatte. 

Um  die  Adaptabilität  verschiedener  Goldfolien  zu  vergleichen,  habe 
ich  den  obengezeichneten  Apparat  (Fig.  19)  angewandt.  Derselbe  besteht 
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aus  einer  Glasröhre,  a,  die  mit  Siegellack  senkrecht  auf  einer  Münze,  b, 
befestigt  ist,  welch'  letztere  ein  Loch  in  der  Mitte  trägt.  Etwa  5  cm 
oberhalb  der  Münze  ist  eine  Scheibe,  c,  angebracht,  auf  welcher  ein 
Behälter,  d,  ruht.  Um  den  Versuch  anzustellen,  faltet  man  ein  Blatt 
Eolie  ISTo.  4  so  zusammen,  dass  ein  Stück,  2,5  mm  im  Quadrat,  aus 
sechzehn  Goldlagen  bestehend,  gebildet  wird.  Dieses  legt  man  auf 
eine  ganz  glatte  Fläche  und  stellt  den  mit  einer  bestimmten  Schrot- 
menge beladenen  Apparat  behutsam  darauf.  Nun  giesst  man  Wasser 
in  das  obere  offene  Ende  der  Röhre  hinein.  Die  Höhe,  bis  zu  welcher 
das  Wasser  steigt,  ohne  unten  auszufliessen,  oder  die  Zeit,  welche  ein 
gegebenes  Quantum  Wasser  zum  Abfliessen  braucht,  zeigt  die  relative 
Adaptabilität  der  verschiedenen  Goldsorten  an.  Bei  acht  Experimenten 
unter  geringem  Druck  zeigte  es  sich,  dass  die  Adaptabilität  des  non- 
cohäsiven  Goldes  sich  zu  der  des  cohäsiven  etwa  wie  2 : 1  verhält. 
Weitere  Versuche  unter  höherem  Drucke  (bis  zu  3  Kilo),  die  von 
meinem  Assistenten,  Dr.  Jung,  vorgenommen  wurden,  fielen  durchweg 
zu  Gunsten  des  noncohäsiven  Goldes  aus. 

Herbst  hat  in  neuerer  Zeit  ein  von  ihm  hergestelltes  „Submarine- 
Gold"  empfohlen,  ein  weiches  Präparat,  welches  nach  seiner  Behaup- 
tung auch  unter  unbeschränktem  Zutritt  von  Speichel  vollkommen  gute 
Füllungen  ergebe.  Es  sind  jedoch  sehr  berechtigte  Einwände  gegen 
eine  solche  Methode  des  Füllens  erhoben  worden  und  Sachs  warnt 
in  zutreffender  Weise  vor  einer  derartigen  „Neuerung",  „die  geeignet 
ist,  unter  den  jüngeren  Kollegen,  Ungeübteren  und  im  Goldfüllen  weniger 
Erfahrenen  arge  Verwirrung  anzurichten." 

Das  gewalzte   Gold. 

Dem  gewalzten  Golde  werden  verschiedene  Vortheile  nach- 
gerühmt: Es  sei  weich,  zäh  und  in  hohem  Grade  cohäsiv.  Dieses 
Lob  ist  aber  zum  Theil  übertrieben.  Was  man  durch  die  Zähigkeit 
des  Materials  und  grössere  Härte  der  Füllung  gewinnt,  verliert  man 
doppelt  durch  die  geringere  Adaptabilität.  Streifen  aus  Goldfoüe 
von  Nr.  4  hergestellt  schmiegen  sich  der  Zahnwand  viel  leichter  an 
als  gewalztes  Gold  von  derselben  Stärke.  Die  Anwendung  des 
gewalzten  Goldes  sollte  auf  grössere  Höhlen  oder  freie  Flächen  be- 
schränkt bleiben;  für  kleinere  Höhlen  und  solche  mit  zarten  Eändern 
ist  es  ungeeignet.  Die  hohen  Nummern  bis  zu  240,  die  eine  Zeit 
lang  von  einigen  Operateuren  sehr  gepriesen  wurden,  sind  überhaupt 
zu  verwerfen. 
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Dieses  Guld  wird  durch  Niederschlagen  aus  Lösungen  seines 
Chlorids,  durch  Eisensulphat,  Oxalsäure  oder  andere  Mittel  in  eint-r 
porösen,  scliwanimigen  oder  l<rvstallinischen  Form  gewonnen.  Nach  dem 
Niederschlagen  muss  es  gründlich  gewaschen  und  geglüht  werden  und 
kann  dann  schon  als  Füllungsmaterial  Anwendung  finden.  Die  Präparate 
des  Krystallgoldes  wurden  in  ihrer  jetzigen  Form  erst  von  Watt  1853 
hergestellt,  obgleich  schon  viel  früher  Versuche  in  dieser  Richtung 
gemacht  worden  waren.  Watt  setzte  dem  Niederschlag,  nach  vor- 
sichtigem Waschen  und  Trocknen,  6 — 8  Gewichttheile  Quecksilber 
unter  leichter  Erwänming  hinzu.  Die  Masse  behandelte  man  mit  ver- 
dünnter Salpetersäure,  um  das  Quecksilber  wieder  zu  entfernen,  wusch 
und  glühte  sie  darauf  noch  einmal  gründlich.  Die  Behandlung  mit 
Quecksilber  hatte  den  Zweck,  das  Gold  in  eine  mehr  krystallinische 
Form  überzuführen.  Heutzutage  werden  andere  Methoden  der  Her- 
stellung angewandt,  bei  welchen  die  Elektricität  eine  wichtige  Rolle 
spielt,  jedoch  wollte  mir  keiner  der  Fabrikanten  irgend  welche  Aus- 
kunft darüber  geben. 

Ein  gutes  Schwammgoldpräparat  muss  eine  gewisse  Zähigkeit  be- 
sitzen. Fabrikate,  die  spröde  oder  pulverig  sind,  eignen  sich  weniger 
gut  zum  Füllen  der  Zähne.  Vor  allen  Dingen  hat  das  Aufnehmen 
des  Goldes  und  die  Einführung  in  die  Cavität  bei  solchen  spröden 
Präparaten  grosse  Schwierigkeit. 

Sämmtliche  Präparate  des  Kr^ystallgoldes  sind  cohäsiv.  Man 
nannte  als  besondere  Vortheile  derselben  in  erster  Linie  ihre  Eigen- 
schaft, an  der  Zahnwand  zu  haften,  uidem  die  feineu  Krystalle  sich 
in  die  Unebenheiten  derselben  einfügen.  Meiner  Meinung  nach  ist 
aber  dieser  Vortheil  von  sehr  geringer  Bedeutung.  Weit  mehr  be- 
rechtigt ist  die  Behauptung,  dass  das  Gold  sich  leicht  anschmiegt 
und  wenig  Neigung  zeigt,  sich  zusammenzuballen  oder  von  den 
Wänden  weg  zu  ziehen,  wie  dies  bei  Füllungen  von  cohäsiver  Gold- 
folie so  leicht  vorkommt,  es  eignet  sich  daher  besonders  für  den  Anfang 
einer  Füllung.  Von  Sachs  und  Anderen  ist  es  empfohlen  worden 
für  combinirte  Füllungen  aus  Zinn-Gold  und  Gold. 

Das  Schwammgold  ist  von  einzelnen  Zahnärzten  sehr  gepriesen 
worden,  jedoch  hat  es  nie  eine  allgemeine  Einführung  gefunden,  nament- 
lich wird  heutzutage  die  GoldfoKe  bei  weitem  bevorzugt. 

Ein  von  de  Trey  eingeführtes  Schwammgoldpräparat  („Solila") 
erregt  Aufsehen  durch  seine  Weichheit  und  die  Schnelligkeit,  mit 
welcher  Höhlen    damit   ausgefüllt  werden  können.     Die  Präparate  von 
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Watt,    Steurer    und    Zur    Nedden,    sowie    das    Mat-Gold    von 
White  erfreuen  sich  ebenfalls  eines  guten  Rufes. 

Eigenschaften  der  Goldpräparate. 

Fragen  wir  nun,  welchen  von  den  verschiedenen  Anforderungen, 
die  an  ein  ideales  FüUungsmaterial  gestellt  worden  sind,  durch  die  Gold- 
präparate genügt  wird,  so  finden  wir,  dass  diese  viele  davon  nicht  in 
gewünschtem  Grade  erfüllen.  In  Bezug  auf  die  erste  Anforderung :  Härte, 
lässt  Gold  für  die  meisten  Fälle  wenig  zu  wünschen  übrig  (wir  werden 
später  auf  Ausnahmen  stossen).  Die  zweite  Anforderung:  Unveränder- 
lichkeit  chemischen  Einflüssen  gegenüber,  wird,  abgesehen  von  einer 
gelegentlichen  Verfärbung  der  Oberfläche,  vollkommen  erfüllt;  ebenfalls 
die  dritte.  Die  vierte :  Schlechtes  Wärmeleitungsvermögen,  wird  vom 
Golde  nicht  erfüllt.  In  Bezug  auf  Adaptabilität  nimmt  es  im  Ver- 
gleich zu  den  Cementen  eine  niedrige  Stellung  ein.  Nur  durch  starken 
Druck  auf  sehr  dünne  Lagen  erzielt  man  einen  wasserdichten  Ver- 
schluss und  selbst  da  nur  mit  einer  festen,  harten  Zahnwand.  Die 
Farbe  (6)  ist  im  Allgemeinen  nicht  störend,  für  bestimmte  Fälle  jedoch 
muss  man  ihretwegen  von  der  Anwendung  des  Goldes  Abstand  nehmen. 
Die  Anforderung  7  wird  vollkommen  erfüllt,  dagegen  alle  übrigen  nur 
in  sehr  geringem  Grade,  zum  Theil  gar  nicht.  Wenn  daher  Gold  eine 
sehr  hohe  oder  die  höchste  Stellung  unter  den  Füllungsmaterialien 
einnimmt,  so  ist  dies  nicht  durch  seine  eigene  Vorzüglichkeit  begründet, 
sondern  wegen  einzelner  schwerer  Mängel  der  übrigen  Füllungs- 
materiahen.  Die  Anwendbarkeit  des  Goldes  als  Füllungsmaterial  hängt 
für  den  Einzelfall  von  Umständen  ab,  die  hier  nur  im  Allgemeinen  zu 
berühren  sind.  Manche  wollen  es  bei  Patienten  unter  dem  15.  Lebens- 
jahr überhaupt  nicht  angewandt  wissen,  resp.  nicht,  bevor  das  Zahn- 
gewebe seine  vollkommene  Härte  erreicht  hat.  Indessen  ist  das  Alter 
meines  Erachtens  kein  Kriterium  für  die  Anwendung  oder  Nicht- 
anwendung eines  bestimmten  Füllungsmaterials.  Ist  die  Zahnmasse 
gut  entwickelt,  die  Höhle  klein  und  leicht  zugänglich,  z.  B.  auf  der 
Kaufläche  von  Molaren,  so  liegt  kein  Grund  vor,  warum  man  nicht  schon 
bei  Patienten  vor  dem  genannten  Lebensalter  mit  Gold  füllen  dürfte. 

Ausser  als  Füllungsmaterial  findet  Gold  Verwendung  als  Bestand- 
theil  von  Amalgamen,  zur  Herstellung  von  Abdrücken  für  Glasfüllungen 
und  zum  Zwecke  der  Wurzelfüllung. 

Platingold. 

Wegen  der  ungeeigneten  Farbe  des  reinen  Goldes  hat  man  immer 
nach  einem  anderen  Material  gesucht,  welches  die  Vortheile  des  Goldes 
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besitzt,  ohne  seine  auffallende  Farbe,  dessen  Anwendung  also  selbst 
bei  sichtbaren  Höhlen  an  den  Vorderzähnen  gestattet  sein  würde.  Ein 
derartiges  Material  glaubte  man  in  dem  Platingold  gefunden  zu  haben. 
Dasselbe  wird  in  der  Weise  hergestellt,  dass  ein  Blatt  Platinblech 
zwischen  zwei  Blätter  von  Goldblech  gebracht  und  das  Ganze  aus- 
gewalzt wird,  wobei  ein  vollkommenes  Verschweissen  des  Goldes  mit 
dem  Platin  stattfindet.  Dieses  gewalzte  Platingold  kann  dann  ferner 
zu  Folie  ausgeschlagen  werden.  Das  Material  wird  in  drei  verschiedenen 
Nummern  1 ,  2  und  3  hergestellt ,  von  welchen  die  erste  einen 
nur  geringen  Gehalt  an  Platin,  die  dritte  den  höchsten  besitzt. 
Vor  der  Anwendung  ist  man  kaimi  im  Stande,  ein  Blatt  Platingold 
von  einem  Blatt  reiner  Goldfolie  zu  unterscheiden.  Auch  nach  dem 
Condensiren  des  Materials  unterscheidet  sich  die  Farbe  nicht  von  der 
einer  reinen  Goldfüllung.  Erst  wenn  man  das  Material  schleift  oder 
polirt,  tritt  die  gi-aue  Farbe  des  Platins  hervor.  Bei  Vorhandensein 
von  nur  geringen  Mengen  von  Platin  sieht  die  Farbe  gelblichgrau 
oder  bläulichgrau  aus  und  nähert  sich  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
der  des  Zahnes.  Bei  einem  stärkeren  Gehalt  wird  die  Farbe  grau, 
namentlich  bei  Anwendung  der  No.  3  bleigrau.  Im  Ganzen  hat  man 
sich  in  dem  Platingold  getäuscht  gesehen,  denn  es  hat  sich  heraus- 
gestellt, dass,  obwohl  die  Füllungen  häufig  bei  ganz  naher  Betrachtung 
weniger  auffallend  sind,  dieselben  bei  einer  gewissen  Entfernung  zu 
dunkel,  fast  schwarz  aussehen.  Es  wird  wohl  jeder  Zahnarzt  die 
Erfahrung  gemacht  haben,  dass  seine  Patienten  mit  solchen  Füllungen 
so  unzufrieden  waren ,  dass  sie  ihn  baten ,  dieselben  wieder  zu 
entfernen  und  durch  reines  Gold  zu  ersetzen.  In  Bezug  auf  Farbe 
hat  das  Platingold  also  keinen  besonderen  Vortheil  vor  dem  reinen 
Golde,  dagegen  ergiebt  es  eine  wesentlich  härtere  Füllung.  Dieses 
Material  wird  daher  in  solchen  Fällen  angewandt,  wo  das  Gold  eine 
zu  geringe  Widerstandsfähigkeit  dem  Kauact  gegenüber  gezeigt  hat. 
Seine  Adaptabilität  ist  aber  noch  geringer  als  die  des  reinen  Goldes, 
und  man  muss  daher  beim  Füllen  mit  Platingold  grosse  Vorsicht 
beobachten,  um  gute  Resultate  zu  erzielen. 

Zinn. 

Zinn  ist  eines  der  altbekannten  Materialien.  In  der  Bibel  4.  Mos. 
31,  21—22  lesen  wir:  „Das  ist  das  Gesetz,  welches  der  HeiT  Mose  ge- 
boten hat,  Gold,  Silber,  Erz  (Messing?),  Eisen,  Zinn  und  Blei.-' 

Es  wird  zwar  von  Manchen  bezweifelt,  dass  das  Wort  „Bedil"  im 
alten  Testament  Zinn  bedeutet;  unzweifelhaft  scheint  es  aber  zu  sein, 
dass  die  Phönicier    Zinn  „xaooireoog"  von  den  grossbritannischen  Inseln, 
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den  Kassiteriden,  holten.  PI  in  ins  spricht  von  Kassiteron  als  gleich- 
bedeutend mit  Plumbum  candidum  (Zinn)  und  nennt  es  theurer  als 
Plumbum  nigrum  (Blei).  Erst  später  wurde  das  Wort  Stannum  für 
Zinn  eingeführt  (Roscoe  und  Schorlemmer), 

Zinn  findet  sich  in  Form  von  Gängen,  Lagern,  Adern  u.  s.  w.  in  den 
älteren  krystallinischen  Gesteinen  und  Schiefern,  sowie  auch  in  deren 
Verwitterungsproducten,  kommt  aber  nicht  sehr  verbreitet  vor.  Es  hat 
eine  schöne,  grauweisse,  in's  Bläuliche  schimmernde  Farbe  und  einen 
stark  metallischen  Glanz.  Es  besitzt  das  Atomgewicht  118,  das  speci- 
fische  Gewicht  7,29,  eine  Härte  von  etwa  2  der  Mohs'schen  Scala,  ist  also 
weicher  als  Gold.  Seine  specifische  Wärme  beträgt  0,0562,  Leitungs- 
fähigkeit für  Wärme  15,  für  Elektricität  23;  es  schmilzt  bei  228^  C. 
An  der  Luft,  selbst  bei  Gegenwart  von  Wasser,  wird  es  wenig  ver- 
ändert (oxydirt).  Von  den  meisten  verdünnten  Säuren  und  Alkalien 
wird  es  nur  langsam  angegriffen,  besitzt  geringe  Ductilität,  lässt  sich 
dagegen  zu  Blättern  ausschlagen,  die  eine  Dicke  von  nur  0,008  mm 
besitzen.  Zum  Füllen  der  Zähne  wendet  man  meistens  die  Folie  an, 
die  durch  Walzen  und  Schlagen  von  reinem  Zinn  hergestellt  wird. 
Wir  beziehen  dieselben  in  Büchern,  die  die  Nummern  4,  6,  8,  10 
a.  s.  w.  tragen.  Ein  Blatt  Zinnfolie .  No.  4  wiegt  aber  nicht  4  Gran  wie 
Goldfolie,  sondern  etwa  6  Gran.  Die  verschiedenen  Fabrikate  von  Zinn- 
folie differiren  in  Güte  erheblicher  als  die  der  Goldfolie.  Manche  sind  so 
hart,  spröde  und  leicht  zerreissbar,  dass  sie  zum  Füllen  der  Zähne 
ganz  unbrauchbar  sind.     Eine   gute  Folie  muss  weich  und  zähe  sein. 

Die  bisher  bekannten  reinen  Zinnpräparate  besitzen  keine  oder 
äusserst  geringe  Cohäsionskraft.  In  letzter  Zeit  aber  ist  es  Darby 
(Dental  Cosmos  1893,  p.  779)  gelungen,  Zinnpräparate  herzustellen, 
welche  einen  hohen  Grad  von  Cohäsion  besitzen.  Darby  giesst  das 
Zinn  in  Form  eines  Schmirgelrades,  welches  auf  die  Drehbank  gebracht 
und  in  verschieden  dicke  Späne  zerlegt  wird,  die  wegen  ihres  hohen 
Grades  von  Cohäsion  sich  leicht  zu  einer  Contourfüllung  aufbauen 
lassen  sollen. 

Eigenschaften  der  Zinnpräparate. 

Zinn  erfüllt  die  erste  Anforderung  an  ein  ideales  Füllungsmaterial 
nur  sehr  unvollkommen,  die  zweite  und  dritte  gut,  jedoch  weniger  gut 
als  Gold,  die  vierte  und  fünfte  besser  als  Gold.  Die  Farbe  (6)  ist 
unvortheilhaft.  In  Punkt  7  verhält  es  sich  indifferent  wie  Gold,  in  8 
und  9  besitzt  es  einen  bedeutenden  Yortheil  vor  Gold.  Die  An- 
forderungen 10  und  11  erfüllt  es  gar  nicht,  12  dagegen  bedeutend 
besser  als  Gold. 
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Aus  der  geringen  Härte  des  Zinnes  ergiobt  sich,  dass  seine  An- 
wendung sich  auf  solche  Stollen  zu  beschränken  hat,  die  weder  Druck 
noch  Reibung  l)eim  Kauen  ausgesetzt  sind,  ;uif  kleine  ai»|iroximale  oder 
Wangenhöhlen.  Für  labiale  Höhlen  ist  es  durch  seine  Farbe  contra- 
indicirt. 

Heutzutage  wird  aber  Zinn  allein  als  Füllungsmaterial  selten 
angewandt,  wenn  auch  in  der  letzten  Zeit  von  Darby  und  Anderen 
in  Philadelphia  und  New-York  der  Versuch  gemacht  worden  ist,  dem 
Zinn  wieder  zu  seinem  früheren  Ansehen  zu  verhelfen. 

Ziemlich  viel  dagegen  wird  Zinn  in  Verbindung  mit  Gold  an- 
gewandt (s.  unten),  zuweilen  auch  in  Verbindung  mit  Guttapercha. 
Es  findet  ferner  Verwendung  als  Füllungsmaterial  für  Wurzelcanäle 
und  als  Bestandtheil  von  Amalgamen. 


Fibröses  Zinn  (Fibrous  Tin). 

Vor  circa  15  Jahren  wurde  von  Robinson  ein  Zinnpräparat 
mit  obiger  Bezeichnung  eingeführt  und  eine  Zeit  lang  ziemlich  viel 
gebraucht.  Es  hatte  eine  faserige  Structur  (etwa  wie  Asbest),  eine 
graue  Farbe,  war  weich,  geschmeidig  und  stark  cohäsiv,  so  dass  man 
mit  Leichtigkeit  grosse  Contourfüllungen  damit  ausführen  konnte.  Man 
war  mit  den  mit  diesem  Material  gelegten  Füllungen  im  Allgemeinen 
zufrieden;  indessen  schwand  sonderbarer  Weise  das  Fibrous  Tin  in 
kurzer  Zeit  aus  der  Praxis  und  seit  Jahren  haben  wir  wenig  davon 
gehört. 

Z  i  n  n  -  G  0 1  d. 

Seit  vielen  Jahrzehnten  ist  Zinn  bei  Herstellimg  von  Zahnfüllungen 
in  verschiedener  Weise  in  Verbindung  mit  Gold  verwendet  worden : 
erstens,  wegen  seiner  leichten  Einführbarkeit  und  geringen  Wärme- 
leitungsfähigkeit, als  einfache  Unterlage  bei  tiefen  Höhlen,  obwohl 
diese  Art  der  Verwendung  von  Garretson  und  Anderen,  wegen 
der  vermeintlichen  elektrischen  Wirkung,  (ohne  Grund)  verurtheilt 
worden  ist ;  zweitens  bei  approximalen  Höhlen  als  Unterlage  am  Zahn- 
halse, da  man  schon  lange  die  Beobachtung  gemacht  hatte,  dass  reine 
Goldfüllungen  an  dieser  Stelle  allzu  häufig  das  Auftreten  von  secun- 
därer  Caries  zuliessen,  was  durch  eine  dünne  Lage  von  Zinn  am  Hals- 
theile  der  Höhle  verhindert  werden  sollte,  und  zwar  durch  die  grössere 
Adaptabilität  des  Zinns  sowohl ,  als  dadurch ,  dass  eine  nachfolgende 
Oxydation  desselben  den  Verschluss  mit  der  Zahnwand  noch  voll- 
kommener gestaltet. 
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Viel  wichtiger  aber  ist  die  Art  der  Verwendung  dieser  beiden 
Materialien  in  der  Mischung,  die  heutzutage  unter  dem  Namen  Zinn- 
Gold  allgemein  bekannt  ist.  Bei  Zinn-Gold  werden  dünne  Folien  der 
beiden  Metalle  so  zusammengelegt,  gefaltet  oder  gerollt,  dass  die- 
selben ziemlich  gleichmässig  in  der  daraus  hergestellten  Füllung  ver- 
theilt  sind. 

Die  Eigenschaften  der  beiden  Bestandtheile  dieser  Mischung  sind 
uns  bekannt;  über  die  der  Mischung  selbst  wollen  wir  uns  jetzt 
Orientiren. 

Von  den  gewünschten  Eigenschaften  eines  idealen  Füllungsmaterials 
besitzt  die  Mischung  Zinn-Gold  vielleicht  eine  grössere  Anzahl  als  irgend 
ein  anderes  Material.  Die  frisch  gelegte  Füllung  ist  etwas  härter  als 
eine  Zinnfüllung,  jedoch  nicht  so  hart  wie  eine  Goldfüllung.  Im 
Munde  aber  wird  das  Material  durch  gewisse  elektrochemische  Processe 
im  Laufe  der  Zeit  derart  verändert,  dass  alte  Füllungen,  vorausgesetzt, 
dass  sie  gut  gelegt  und  gründlich  gedichtet  waren,  annähernd  so 
hart  wie  Amalgam  sind. 

Man  hat  sich  vielfach  bemüht,  die  Natur  dieser  Verhärtung  und  der 
gleichzeitigen  Verfärbung  genauer  zu  ergründen,  es  herrschen  aber  immer 
noch  verschiedene  Ansichten  darüber.  Ich  selbst  habe  seiner  Zeit  Ver- 
suche angestellt,  worüber  ich  in  „Deutsche  Zahnheilkunde  in  Vorträgen", 
Heft  2  und  3,  den  folgenden  Bericht  erstattete: 

„Man  ist  gewohnt,  von  der  Verfärbung  der  Zinn-Goldfüllung  als 
von  einer  Oxydation  des  Zinnes  zu  sprechen,  aber  es  wird  einem  Jeden 
einleuchten,  dass  diese  Erklärung  unrichtig  sein  muss,  da  das  Zinn- 
oxyd nicht  schwarz,  sondern  weiss  ist.  Wenn  man  ein  Blatt  Gold- 
folie zwischen  zwei  Blätter  Zinnfolie  legt  und  in  eine  einprocentige 
Milchsäurelösung  bringt,  so  wird  man  (wenn  das  Material  bei 
Bluttemperatur  gehalten  wird)  nach  Verlauf  einiger  Stunden  kaum  im 
Stande  sein,  das  Gold  von  dem  Zinn  zu  unterscheiden.  Das  Gold  ist 
nicht  mehr  gelb,  sondern  grau  wie  das  Zinn.  Ein  paar  Stunden 
später  bekommt  das  Gold  ein  bräunliches  Aussehen  und  die  Farbe 
geht  allmählich  in  bronze  oder  schwarz  über.  In  der  Lösung  bildet 
sich  ein  weisser  flockiger  Niederschlag,  welcher  aus  Zinnoxyd  besteht; 
die  auf  dem  Golde  sitzende  grauschwarze  Schicht  besteht  aus  metalli- 
schem Zinn,  in  der  Lösung  selbst  befindet  sich  viel  Zinn,  aber  kein 
Gold  in  nachweisbarer  Menge. 

Diese  Erscheinungen  treten  viel  weniger  rasch  in  Essigsäure  auf, 
in  Buttersäure  gar  nicht.  Sie  treten  ferner  auch  in  Salzsäure  und 
schwefelsauren  Lösungen  a,uf,  in  Salpetersäure  nicht.  Wird  der 
Versuch   unter   Druck   gemacht,    so    haften   die    beiden 
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Metalle  etwas  an  einander.  Legt  man  ein  Blatt  Goldfolie  ein- 
fach auf  ein  Blatt  Zinnfolie,  so  wird  nur  die  untere  Seite  des  Goldes 
vorfärbt.  Legt  man  aber  über  das  Goldblatt  noch  eine  Glasplatte, 
so  wird  auch  die  obere  Seite  des  Goldes  verfärbt,  aber  nicht  so  schnell 
wie  die  untere.  Meiner  Meinung  nach  lässt  sich  diese  Erscheinung 
auf  folgende  Weise  erklären :  „Li  der  schwachen  Milchsäurelösung  wird 
zwischen  dem  Golde  und  dem  Zinn  ein  elektrischer  Strom  erzeugt;  da 
das  Gold  dem  Zinn  gegenüber  elektro-negativ  ist,  sammelt  sich  Wasser- 
stoff an  der  Oberfläche  des  Goldes  und  Sauerstoff  an  der  des  Zinnes. 
Der  Sauerstoff  verbindet  sich  mit  dem  Zinn  zu  Zinnoxyd ;  das  elektro- 
positive  Zinnoxyd  wandert  nun  nach  dem  elektro-negativen  Golde  hin, 
wo  es  durch  den  Wasserstoff  seines  Sauerstoffes  beraubt  und  als  me- 
tallisches Zinn   auf  der  Oberfläche    des  Goldes  niedergeschlagen  wird. 

Die  Thatsache,  dass  die  obere  Seite  des  Goldblattes  nicht  gefärbt 
wird,  wenn  sie  frei  bleibt,  wohl  aber,  wenn  sie  mit  einer  indifferenten 
Platte  (Glas)  bedeckt  ist,  kann  ich  nur  dadurch  erklären,  dass  der 
Wasserstoff  im  ersten  Falle  gleich  bei  seiner  Entstehung  entweicht 
und  daher  keine  Reduction  des  Zinnoxyds  bewirkt ;  im  zweiten  Falle 
aber  wird  er  durch  die  Glasplatte  an  der  Oberfläche  des  Goldes  fest- 
gehalten und  bewirkt  so  die  Reduction  des  in  Lösung  übergegangenen 
Zinnoxyds.  Das  Gold  scheint  dabei  gar  keine  Veränderung  zu  er- 
leiden, denn  obgleich  bei  alten  Füllungen  selbst  unter  dem  Mikroskop 
keine  Spur  von  Gold  zu  sehen  ist,  kann  es  doch  durch  längere  Ein- 
wirkung von  Salpetersäure  (von  circa  1,3  sp.  Gw.)  zum  Vorschein  ge- 
bracht werden." 

Es  beruht  also  das  Erhärten,  sowie  das  Verfärben  der  Zinn-Gold- 
füllungen auf  einer  Auflösung  des  Zinnes  auf  elektrolytischem  Wege 
und  einem  Niederschlagen  des  gelösten  Zinnes  auf  der  Oberfläche  des 
Goldes. 

In  den  Mundsäften  sind  diese  Füllungen  unzerstörbar,  nur  wenn 
eine  schlechte  Dichtung  stattgefunden  hat,  werden  sie  bröcklig  oder 
pulverig  und  es  hat  dann  den  Anschein,  als  ob  eine  Auflösung  des 
Zinnes  stattfände.  Eine  Füllung,  die  in  meinem  Munde  bei  einer 
Höhle  auf  der  Ivaufläche  eines  unteren  Moralen  im  Jahre  1876  gelegt 
wurde,  hat  eine  zinngraue  Farbe,  ist  hart  wie  Amalgam  und  zeigt 
keinen  nachweisbaren  Substanzverlust.  Eine  Formveränderung  erleidet 
die  fertige  Füllung  auch  nicht,  höchstens  eine  sehr  geringe  Ausdehnung; 
diese  tritt  aber  nicht  in  so  hohem  Grade  ein,  dass  etwa  dadurch  ein 
Zerspringen  des  Zahnes,  resp.  einer  Höhlenwand  zu  fürchten  wäre.  — 
Die  vierte  Anforderung  erfüllt  die  Mischung  viel  besser  als  Gold  allein, 
sie  kann  daher  selbst  bei  tiefen  Höhlen  angewendet  werden,  wo  Gold 


32  Füllungsmaterialien. 

nur  in  Verbindung  mit  einem  schlechten  Wärmeleiter  als  Unterlage 
zulässig  wäre.  In  Bezug  auf  die  Anforderung  5,  steht  die  Mischung 
dem  Golde  weit  voran,  sie  ist  sehr  weich  und  geschmeidig  und  adaptirt 
sich  der  Zahnwand  in  Folge  dessen  bedeutend  besser  als  Gold  allein. 
Die  Farbe  der  Mischung  ist  bei  frisch  gelegten  Füllungen  eine  graue 
und  deshalb  nicht  besonders  auffallend ;  jedoch  tritt  im  Laufe  der 
Zeit  meist  eine  erhebliche  Verfärbung,  namentlich  bei  schlecht 
gepflegten  Zähnen  ein;  bei  guter  Zahnpflege  zeigt  sich  dieselbe 
viel  weniger.  Diese  Verfärbung,  deren  Ursache  wir  oben  schon 
erklärt  haben,  ist  ein  schwerwiegender  Nachtheil  der  Zinn-Gold- 
Mischung.  Indessen  bleibt  dieselbe  auf  die  Füllung  beschränkt  und 
dehnt  sich  nie  auf  die  Zahnmasse  aus;  es  flndet  höchstens  eine 
geringe  Verfärbung  des  etwa  am  Boden  der  Höhle  zurückgelassenen 
cariösen  Dentins  statt.  —  Die  Anforderungen  7  und  8  werden  von 
Zinn-Gold  in  genügendem  Grade  erfüllt,  und  die  neunte  (Unempfindlich- 
keit  gegen  Feuchtigkeit)  vielleicht  in  höherem  Grade  als  von  irgend 
einem  anderen  Füllungsmaterial.  Ausser  dem  Zinn-Gold  vertragen  nur 
noch  die  Amalgame  beim  Füllen  etwas  Feuchtigkeit  und  können  daher 
in  dieser  Beziehung  mit  ihm  concurriren. 

Zinn-Gold  besitzt  ebenso  wenig  wie  die  anderen  Füllungsmaterialien 
(mit  Ausnahme  von  einigen  Präparaten  von  Phosphatcement),  Adhäsion 
mit  der  Zahnwand,  noch  hat  es  irgend  welche  antiseptische  Wirkung. 

Platin. 

Platin  kommt  an  nur  wenigen  Stellen  der  Erdoberfläche  vor  und 
dann  nur  gediegen,  meist  nicht  rein,  sondern  in  Verbindung  mit  Eisen, 
Kupfer,  Palladium,  Iridium,  Osmium  u.  s.  w.  Es  ist  ein  zinnweisses  Metall. 
Sein  specifisches  Gewicht  circa  21,46.  Es  schmilzt  erst  bei  etwa 
1770^  C,  wird  von  der  Luft  gar  nicht  angegriffen,  ebenso  von  keiner 
Säure,  mit  Ausnahme  von  Scheidewasser.  Es  ist  ausserordentlich  ductil 
und  hämmerbar  und,  mit  Silber  verglichen,  ein  schlechter  Leiter  von 
Wärme  und  Elektricität.  Platin  besitzt  also  viele  der  gewünschten 
Eigenschaften  eines  guten  Füllungsmaterials ;  in  Form  von  Folie  ist  es 
aber  so  hart,  steif  und  wenig  anschmiegbar,  dass  es  zum  Füllen  der 
Zähne  in  reiner  Form  keine  Verwendung  findet.  Dagegen  ist  es  in 
Verbindung  mit  Gold,  in  der  Seite  26  ff.  beschriebenen  Form  und  als 
Bestandtheil  von  Amalgam  ein  geschätztes  Material. 

Kupfer. 

Kupfer  ist,  in  Form  von  Folie,  nur  versuchsweise  zum  Füllen  der 
Zähne  angewandt  worden.     Wegen  der  starken  antiseptischen  Wirkung 
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von  Kupferverbindungen  hat  man  den  Vorschlag  gemacht,  bei  grossen, 
stark  inficirton  Höhlen  der  Molaren  eine  dünne  S(;lii(tht  Kupfer  auf  den 
Buden  der  Höhle  zu  bringen,  nm  eine  dauernde  antisc|)tische  Wirkung 
zu  erzielen.  Die  Folie  ist  steif,  spröde  und  wenig  angenehm  zu  ver- 
arbeiten.    Die  Ergebnisse  der  Versuche  sind  noch  abzuwarten. 

In  Verbindung  mit  Quecksilber  (als  Bestandtheil  von  Amalgamen) 
findet  Kupfer  die  ausgedehnteste  Anwendung  in  der  conservirenden 
Zahnheilkunde. 

8  i  1 1)  e  V. 

Dieses  Metall,  ebenfalls  früher  versuchsweise  angewandt,  besitzt 
keinen  Vortheil  vor  dem  Zinn,  dagegen  nele  Nachtheile.  In  Folien- 
form  ist  es  viel  spröder  und  weniger  anschmiegbar,  es  ist  ein  guter 
Wärmeleiter  und  wird  von  den  Mundflüssigkeiten  leicht  angegriffen. 
Es  findet  deshalb  als  Füllungsmaterial  nur  als  Bestandtheil  von 
Amalgamen  Verwendung. 

Blei. 

Blei  wurde  früher  als  Füllungsmaterial  recht  viel  gebraucht, 
schon  längst  aber  hat  man  es  ganz  und  gar  verworfen,  und  seine  An- 
wendung ist  sogar  gesetzlich  verboten.  Serr}^  (1804),  äusserte  sich 
über  das  Blei  in  der  folgenden  Weise:  „Das  Blei  hat  noch  diese  be- 
sondere Eigenschaft,  an  die  man  noch  nicht  gedacht  hat,  dass  es  die 
innere  Feuchtigkeit  des  Zahnes  einzieht  und  selbst  der  Wurzeln,  deren 
Nerven  zerstört  sind,  sowie  es  überhaupt  in  den  Höhlungen  nach  und 
nach  einen  gewissen  einziehenden  und  austrocknenden  Rost  bildet. 
Noch  mehr,  ich  sah,  dass  der  faulende  feuchte  Brand  vertrocknete 
und  zuletzt  ganz  einem  trockenen  Brande  glich,  und  ich  hütete  mich 
wohl,  ihn  vor  dem  Wiederausfüllen  zu  schaben."  Auch  Pfaff  und 
Andere  haben  Blei  vielfach  zum  Füllen  der  Zähne  verwandt.  Es  hat 
sich  jedoch  gezeigt,  dass  dasselbe  nicht  nur  zu  weich,  sondern  auch 
im  Munde,  chemischen  Einflüssen  gegenüber,  zu  veränderlich  ist.  Als 
Füllungsmaterial   hat   es    deshalb   nur   noch  ein  historisches  Interesse. 

A 1  u  m  i  n  i  u  m. 

Dieses  Metall  hat  sich  nach  den  Untersuchungen  von  Jung  als 
Füllungsmaterial  vollkommen  ungeeignet  erwiesen. 

Sämmtliche  von  den  gebräuchlicheren  Füllungsmaterialien  erfüllen 
die  in  Bezug  auf  Farbe  gestellten  Anforderungen  mangelhaft,  und  man 
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ist  daher  stets  bemüht  gewesen,  ein  neues  Material  ausfindig  zu  machen, 
welches  bei  sichtbaren  Höhlen  der  Vorderzähne  angewandt  werden 
kann,  ohne  dass  die  Füllung  in  irgend  welcher  Weise  auffällt.  Als 
diesem  Zwecke  dienliche  MateriaUen  sind  bis  jetzt  Zahnbein,  Knochen, 
Porzellan  und  Glas  in  Anwendung  gebracht  worden.  Die  Operation 
des  Ausfüllens  von  kleinen  Höhlen  an  der  labialen  Eläche  der  Vorder- 
zähne mit  Zahnbeinstiften  ist  schon  von  Linderer  im  Jahre  1834 
beschrieben  worden.  Diese  Operation  bezeichnete  derselbe  als  „Fourniren 
der  Zähne":  „Ich  fournire  die  Zähne  auch  noch  auf  eine  eigene  Art 
mit  Wallrossstiften,  die  vor  den  anderen  Ausfüllungsarten  den  be- 
sonderen Vortheil  hat,  dass  man  gar  nicht  sehen  kann,  dass  der  Zahn 
ausgefüllt  ist.  Besonders  vortheilhaft  ist  dieses  bei  den  Vorderzähnen, 
wo  die  Metallausfüllungen,  zumal  wenn  sie  auf  der  vorderen  Fläche 
der  Zähne  sind,  einen  sehr  unangenehmen  Anblick  gewähren."  Bei 
der  Operation  des  Fournirens  wurde  ein  Zahnbeinstäbchen,  welches 
genau  die  Grösse  des  kreisrund  geformten  Loches  haben  musste,  aus 
einem  Wallross-  oder  Hippopotamuszahn  hergestellt  und  unter  Drehung 
in  die  Höhlung  eingeführt,  worauf  der  vorstehende  Theil  abgeschnitten 
und  die  Fläche  glatt  polirt  wurde.  Durch  die  nachherige  geringe  Aus- 
dehnung des  Stiftes  in  Folge  der  Durchtränkung  mit  Mundflüssigkeiten 
entstand  ein  dichter  Verschluss  der  Höhle.  Leider  aber  färbten  sich 
diese  Stifte  im  Laufe  der  Zeit  ganz  auffallend  gelblicb,  gelblich-braun 
bis  dunkelbraun,  aus  welchem  Grunde  das  Zahnbein  heutzutage  zum 
Ausfüllen  der  Zähne  nicht  mehr  benutzt  wird. 

Viel  weniger  geeignet  noch  als  Zahnbein  sind  Knochen  und  Zahn- 
schmelz, ersterer  wegen  seiner  Porosität  und  leichten  Verfärbbark eit, 
letzterer  wegen  seiner  Sprödigkeit. 

Porzellan. 

Der  Ersatz  kleinerer  Zahntheile  durch  Porzellanstücke  wurde 
schon  vor  35  Jahren  ausgeführt  und  von  Wood  (Dental  Cosmos 
1862,  p.  243)  beschrieben.  Zur  Herstellung  der  passenden  Stücke 
werden  künstliche  (Porzellan-)  Zähne  oder  Porzellanstäbe  verwandt, 
aus  welchen  für  den  einzelnen  Fall  das  Stück  von  passender  Form, 
Grösse  und  Farbe  mittelst  Diamant-,  Korund-  oder  ähnlicher  Räder 
herausgeschnitten  wird.  Porzellanstücke  zum  Zwecke  der  Zahnfüllung 
LQ  verschiedensten  Formen  und  Grössen  besonders  hergestellt,  sind  auch 
in  den  Dentaldepots  zu  haben;  dieselben  entsprechen  ihrem  Zwecke 
aber  meist  nur  unvollkommen.  Die  Anwendung  des  Porzellans  sowie 
des  Glases  wird  durch  die  Möglichkeit,  mit  ihnen  den  normalen  Glanz 
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des  Schmelzes  nachzuahmen  und  eine  Füllung  zu  erzielen,  die  von 
dem  Zahne  nicht  absticht,  besonders  begründet.  In  dem  absoluten 
Mangel  an  Adaptabilitätsvermögen  hat  aber  dieses  Füllungsmaterial 
einen  so  schweren  Nachtheil,  dass  seine  Anwendung  fast  ausschliesslich 
auf  diejenigen  Fälle  beschränkt  bleiben  sollte,  wo  die  Anforderung  6 
eine  Hauptbedingung  bildet. 

Eine  Methode,  bei  welcher  die  Ersatzstücke  aus  Porzellan  für  den 
einzelnen  Fall  gebrannt  werden,  ist  von  Land  (1.  P.  18S7,  Februar 
und  August)  beschrieben  worden. 

Ein  Hauptnachtheil  des  Land' sehen  Verfahrens  liegt  in  der 
schweren  Schmelzbarkeit  der  von  ihm  verwandten  Masse  und  in  der 
starken  Contraction  des  Stückes  beim  Brennen. 

Ein  Fortschritt  in  der  Entwickelung  der  Porzellanfüllungen  ist 
durch  die  Einführung  der  Porzellanmasse  von  Robert  Richter  zu 
verzeichnen  gewesen.  Diese  ist  im  Wesentlichen  aus  denselben  Be- 
standtheilen  zusammengesetzt,  aus  denen  die  künstUchen  Zähne  ge- 
macht sind,  also  aus  Kiesel,  Feldspat  und  Thon  mit  Zusatz  von  Por- 
zellanbrocken, Magnesia,  Kreide,  Knochenasche  etc.  Zum  besseren  Fluss 
werden  Borax  und  Glasbrocken  zugesetzt;  als  Färbemittel  dienen  die 
verschiedensten  Metalloxyde,  wie  Mangan-,  Titan-,  Kobalt-,  Uran-  und 
Eisenoxyd  und  ferner  Hammerschlag,  die  entweder  einzeln  oder  zusammen- 
gemischt zur  Verwendung  kommen.  Die  Bestandtheile  müssen  sehr  fein 
gemahlen  und  gut  vermengt  in  einem  kleinen  Schachtofen  geschmolzen 
werden,  worauf  man  sie  in  ein  mit  Wasser  gefülltes  Holzbecken  fliessen 
lässt.  Um  die  jetzt  noch  sehr  durchsichtige  Masse  undurchsichtiger 
zu  machen,  wird  sie  gemahlen  und  noch  einmal  längere  Zeit  im 
Muffelofen  gedörrt,  d.  h.  auf  dem  Schmelzpunkt  gehalten.  Nach  dem 
Abkühlen  wieder  gemahlen,  geschlemmt  und  getrocknet,  ist  die  Masse 
fertig  zum  G-ebrauch.  Die  von  Reisert  eingeführten  ,,leichtflüssigen 
Emaillen"  sind  von  verschiedenen  Seiten,  namentlich  von  Dorn 
(Rundschau  No.  161,  1895),  besonders  gelobt  worden. 

Auch  die  Porzellanmasse  von  Ash  &  Sons  lässt  sich  für  Füllungen 
verwenden.  In  neuester  Zeit  hat  Jenkins  eine  Porzellanmasse  ein- 
geführt, über  deren  Eigenschaften  er  selbst  (Privat- Mittig.)  folgendes 
schreibt:  „Mein  Porzellan  schmilzt  auf  Porzellanzähnen,  Platin  und 
reinem  Golde,  ohne  zu  springen  und  ist  selbst  härter  als  die  Masse 
der  künstlichen  Porzellanzähne.  Es  kann  haarscharf  angeschmolzen 
werden  und  fliesst  selbst  bei  übergrosser  Hitze  nicht  über  die  Grenze 
hinaus.  Wenn  es  vollkommen  gut  geschmolzen  ist,  kann  es  geschliffen 
und  polirt  werden  wie  ein  Ash'scher  Zahn.  Es  lässt  sieh  nach  Be- 
lieben kontouriren  und  zieht  sich  beim  Schmelzen  nicht  zusammen. 

3* 
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Thatsächlich  besitzt  das  Jenkins'sche  Porzellan  vorzügliche 
Eigenschaften,  und  alle,  die  es  kennen  gelernt  haben,  bezeichnen  es 
als   das  Beste ,    was  bis  jetzt  auf  diesem  Gebiete  geleistet  worden  ist. 

Glas. 

Glas  wurde  als  Füllungsmaterial  für  sichtbare  Höhlen  an  den 
Vorderzähnen  empfohlen  und  einige  Zeit  verwendet. 

Das  Material,  welches  zur  Herstellung  der  Glasfüllung  dient,  be- 
steht aus  weissem,  braunem  und.  blauem  Glase.  Ein  Stück  Milchglas, 
wie  es  für  Lampenglocken  verwandt  wird,  liefert  die  weisse,  farbige 
Medicamentenflaschen  liefern  die  braunen  und  blauen  Glassorten,  welche 
für  die  verschiedenen  Farbenschattirungen  erforderlich  sind.  Auch 
venetianische  Perlen  und  andere  Glaskörper  sind  verwandt  worden. 

Jede  Glassorte  wird  für  sich  allein  zu  einem  ganz  feinen  Pulver 
gemahlen.  Die  aus  Glas  hergestellten  Füllungen  haben  sich  bisher  nach 
keiner  Richtung  hin  zur  Zufriedenheit  bewährt;  und  es  dürfte  daher  eine 
eingehendere  Besprechung  dieses  Materials  überflüssig  erscheinen.  Be- 
sondere Erwähnung  verdienen  jedoch  die  neueren  Versuche  M  o  e  s  e  r  s. 

Mo  es  er  (D.  M.  f.  Z.  :N'ov.  1897)  stellt  Glasfüllungen  aus  voll- 
kommen homogenem  (durchsichtigem)  Glase  her,  die  sich  durch  die 
ganze  Masse  hindurch  schleifen  und  poliren  lassen.  M.  setzte  bei 
einem  oberen  Molaren,  dessen  Pulpa  er  esstirpirt  hatte,  eine  solche 
Füllung  ein  und  konnte  bei  elektrischer  Beleuchtung  des  Zahnes  die 
drei  leeren  Wurzelkanäle  durch  das  Glas  deutlich  erkennen.  Er  wirft 
die  Frage  auf,  ob  nicht  seine  Füllungen  dazu  beitragen  dürften,  mehr 
Licht   in  die  Theorie  der  Wurzelbehandlung  und  Füllung  zu  bringen. 

Plastische  Füllungsmaterialien. 

Als  plastische  Füllungsmaterialien  bezeichnen  wir  diejenigen, 
welche  in  Form  einer  weichen,  schmiegsamen,  teigartigen  Masse  ein- 
geführt werden,  und  sich  in  der  Cavität  durch  chemische  Processe, 
oder  durch  das  einfache  Abkühlen  verhärten.  Zu  diesen  Materialien 
gehören:  1)  die  Amalgame;  2)  die  Cemente;  3)  Guttapercha  und 
seine  Präparate. 

Amalgame.*) 

Viele  Metalle  besitzen  das  Vermögen,  chemische  Verbindungen 
mit  einander  einzugehen,  die  man  als  Legirungen  bezeichnet.     Bildet 


*)  Das  Wort  Amalgam   wird  gewöhnlich  aus  dem  Griechischen  /AaXay/ua  (er- 
weichender Körper)   hergeleitet.     Eoscoe   und  Schorlemmer  halten   es  eher  für 
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Quecksilber   einen   Hestamltlieil    der  Legirung,   so  irliäK    ilicselbe   den 
Namen  Amalyani. 

Die  Aniali^anie  sind  nicht  le(li<j;lich  Gemische,  sondern  es  scheint, 
in  einem  gewissen  Grade  wenigstens,  eine  chemische  Vereinigung  der 
Bestandtheilc  stattzufinden,  wofür  der  Umstand  spricht,  dass  die  Amal- 
gamirung  häutig  unter  starker  Temperaturerhöhung  vor  sich  geht. 
In  anderen  Fällen  tritt  eine  Temperaturerniedrigung  ein. 

Wenn  man  Amalgame  über  den  Siedepunkt  des  Quecksilbers  er- 
hitzt, so  halten  einige  ein  bestimmtes  Gewicht  Quecksilber  zurück; 
z.  B.  hinterlässt  Silberamalgam  bei  450^  C.  eine  Verbindung,  die 
noch  r2,6"/f„  und  Goldamalgam  eine  solche,  welche  10"/^  Quecksilber 
enthält.  Aehnlich  verhalten  sich  Kupfer,  Kalium  und  Natrium.  Die 
Zusammensetzung  der  Rückstände  entspricht  den  Formeln  Agj^  Hg, 
AUj)  Hg,  Cujß  Hg,  Ko  Hg,  Nag  Hg,  Blei,  Zinn,  Cadmium  und 
Wismuth  halten  bei  450°  C.  kein  Quecksilber  zurück  (Roscoe  und 
Schorlemmer). 

Viele  Metalle  gehen  verschiedene  Verbindungen  mit  Quecksilber 
ein ,  z.  B.  kommt  Silber  in  der  Natur  vor  als  Ag  Hg ., ,  Ag  Hg  ^ , 
Agß  Hg.  Natrium  bildet  mit  Hg:  Hg ^2  ^^2  G^Dge  Nadeln)  und 
Hg.,  Na^  (ebenfalls  krystallinisch)  u.  s.  w. 

lieber  die  genauen  Verhältnisse,  in  welchen  die  Bestandtheilc  der 
verschiedenen,  zu  zahnärzthchen  Zwecken  angewandten  Amalgame  sich 
mit  einander  verbinden,  und  in  welchen  sie  vermengt  werden  sollten, 
um  das  beste  Resultat  zu  geben,  darüber  sind  wir  noch  nicht 
vollkommen  orientirt.  Unsere  Amalgame  scheinen  keine  reinen 
chemischen  Verbindungen  des  Quecksilbers  mit  den  anderen  Bestand- 
theilen  zu  sein,  sondern  nur  solche  mit  einem  starken  Ueber- 
schusse  von  Quecksilber.  Von  dem  Kupferamalgame  wird  behauptet, 
dass  es  überhaupt  keine  chemische  Verbindung,  sondern  nur  ein  Ge- 
misch darstellt,  indessen  ist  diese  Behauptung  von  etwas  zweifelhafter 
Natur,  da,  wie  oben  ausgeführt  wurde,  das  Kupferamalgam  beim  Er- 
hitzen auf  450  0  C.  einen  Rückstand  von  der  Zusammensetzung  Cu^,j  Hg 
hinterlässt. 

Die  Affinität  des  Quecksilbers  ist  für  verschiedene  Metalle  sehr 
verschieden.  Schon  Geber*)  schrieb  in  seiner  Summae  perfectionis 
magisterii:  „Mercurius  adhaeret  tribus  minerahbus  de  facih,  Saturno 
scilicet,  Jovi  et  Soli,  Lunae  autem  magis  difüculter.     Veneri  difticilius 


ein  Wort  arabischen  Urspnui<;s,  da  das  Wort  Afganiala  sich  bei  einigen  alcheniistischen 
Schriftstellern  findet. 

*)  Geber  war  der  bedeutendste  der  arabischen  Chemiker.    Er  lebte  zu  Ende 
des  achten  und  Anfang  des  neunten  Jahrhunderts. 
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quam  Limae.  Martini  autem  nullo  modo,  nisi  per  artificium"  (Roscoe 
und  Schorlemmer). 

Indessen  ist  man  im  Stande  gewesen,  mit  fast  allen  Metallen, 
selbst  Eisen,  Amalgame  herzustellen.  Die  Amalgamation  wird  be- 
schleunigt, wenn  man  das  Metall  in  sehr  fein  vertheiltem  Zustande, 
frisch  niedergeschlagen  oder  in  der  Wärme  oder  nach  Behandlung 
mit  Säuren,    Quecksilbernitrat  u.  s.  w.   mit   dem  Quecksilber  verreibt. 

Gold,  Zinn  und  Zink  verbinden  sich  sehr  leicht  mit  Quecksilber, 
Silber  etwas  schwerer,  Kupfer  und  Palladium  in  fein  vertheiltem  Zu- 
stande leicht;  ebenso  Platin  in  der  Wärme  als  Platinschwamm. 

Die  Eigenschaften  der  mit  verschiedenen  Metallen  gebildeten 
Amalgame  sind  durchaus  verschieden ,  auch  übt  die '  Anwesenheit  von 
nur  kleinen  Quantitäten  bestimmter  Metalle  in  einem  Amalgame  einen 
starken  Einfluss  auf  die  Beschaffenheit  desselben  aus. 

Eür  zahnärztliche  Zwecke  verlangt  man  ein  Amalgam,  welches 
eine  vollkommen  plastische  Masse  bildet,  deren  Erhärtung  nicht  zu 
schnell  erfolgt,  damit  man  Zeit  hat,  sie  in  Ruhe  in  die  Höhle  ein- 
zuführen und  zu  condensiren.  Es  soll  hart  und  zäh  sein,  vor  allen 
Dingen  nicht  so  spröde  oder  brüchig,  dass  die  feinen  Ränder  oder 
Kanten  der  Füllung  allmählich  wegbröckeln,  es  muss  also  „kanten- 
fest" sein.  Es  soll  ferner  die  Parbe  nicht  verändern  und  insbesondere 
nicht  den  Zahn  verfärben.  Die  fertige  Füllung  soll  keine  Form- 
veränderung erleiden.  Diese  Eigenschaften  können  zum  Theil  durch 
verschiedene  Zusätze  herbeigeführt  werden,  z.  B.  bewirkt  ein  Zusatz 
von  Gold  (nicht  über  7  ^jj,  eine  grössere  Dichtigkeit,  ein  rasches  Er- 
härten und  Zähigkeit.  Ein  Zusatz  von  Silber  verleiht  den  Amalgamen 
grössere  Härte  und  die  Eigenschaft,  rasch  fest  zu  werden,  während 
Silber  allein  ein  unbrauchbares  Amalgam  giebt,  und  zwar  wegen  des 
zu  raschen  Erhärtens  (in  einigen  Secunden)  und  der  starken  Aus- 
dehnung, welche  nach  Fl  et  eher  ^/^^  des  Durchmessers  der  Füllung 
beträgt.  Ein  Zinnzusatz  macht  das  Amalgam  plastischer  und  verzögert 
das  Erhärten.  Platin  macht  es  härter  und  bewirkt  rasches  Erhärten, 
verringert  die  Formveränderung  und  verleiht  ihm  grössere  Widerstands- 
fähigkeit gegen  chemische  Einflüsse. 

Zink  soll  die  Contraction  sowie  die  Verfärbung  des  Amalgams 
verringern  und  das  Erhärten  verlangsamen.  Kupferzusatz  verleiht 
grössere  Härte,  beschleunigt  das  Hartwerden  und  verleiht  dem  Präparat 
ferner  eine  antiseptische  Wirkung.  Nach  Fletcher  macht  ein  Zusatz 
von  Palladium  das  Amalgam  werthlos,  während  Palladium  allein  in 
Verbindung  mit  Quecksilber  ein  Amalgam  geben  soll,  das  von  Manchem 
dem  Kupferamalgam  vorgezogen  wird. 
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Cadmium  und  Antimon,  welche  früher  empfohlen  wurden,  haben 
sich  als  ungeeignet  erwiesen. 

Wir  unterscheiden  die  Amalgame  als  binäre,  ternäre  u.  s.  w., 
je  nachdem  das  Quecksilber  mit  einem,  zwei  oder  mehreren  Metallen 
verbunden  wird. 

Binäre  Amalgame. 

Mit  Ausnahme  von  Palladium-  und  Kupferamalgam  finden  meines 
Wissens  keine  binären  Amalgame  Anwendung. 

Nach  älteren  Untersuchungen  von  Tom  es  (T.  0.  S.  of  Gr. 
Br.,  Yol.  IV,  1872,  p.  35)  und  Bogue  (D.  C.  Vol.  XXII, 
1880,  p.  196)  soll  Palladiumamalgam  recht  vortheühafte  Eigen- 
schaften besitzen.  Eine  verbreitete  Anwendung  hat  es  aber  nie 
gefunden  und  scheint  heute  überhaupt  nicht  mehr  gebraucht  zu 
werden. 

Kupferamalgam. 

Kupferamalgam  ist  ein  Material,  welches  zu  gleicher  Zeit  von  den 
Einen  sehr  geschätzt,  von  den  Anderen  ganz  und  gar  verworfen  wird. 

Während  man  in  Deutschland  wohl  mit  keinem  Material  mehr 
Zähne  gerettet  hat  als  mit  Kupferamalgam  und  einen  ausgiebigen 
Gebrauch  davon  macht,  findet  es  in  Amerika  nur  beschränkte  An- 
wendung und  die  TJrtheile  darüber  sind  ausserordentlich  widersprechend. 
Ob  man  dort  überhaupt  grössere  Anforderungen  an  ein  Füllungsmaterial 
stellt  oder  es  nicht  versteht,  das  Kupferamalgam  richtig  anzuwenden, 
oder  schliesslich  ein  weniger  gutes  Fabrikat  davon  besitzt,  wollen  wir 
dahingestellt  sein  lassen.  Vielleicht  kommen  alle  drei  Factoren  in 
Betracht. 

Die  Vortheile,  die  man  dem  Kupferamalgam  zuschreibt,  sind: 
eine  ausserordentliche  Weichheit  und  Plasticität,  eine  Adaptation  zur 
Zahnwand,  so  dass  die  Füllung  manchmal  wie  „eingegossen"  erscheint, 
die  Abwesenheit  von  Contractionserscheinungen  und  antiseptische  Wir- 
kung. Man  darf  aber  nicht,  wie  vielfach  geschehen  ist,  annehmen,  dass 
eine  mangelhafte  Manipulation  durch  die  antiseptische  Wirkung  oder 
sonstige  gute  Eigenschaften  des  Amalgams  ausgeglichen  wird.  Mit 
Kupferamalgam  ist  viel  gesündigt  worden,  indem  man  es  überall  in 
schwer  zugängliche,  mangelhaft  vorbereitete  Zahnhöhlen  ..eingeschmiert'" 
und  das  Material  nachher  getadelt  hat,  weil  die  Füllung  nicht  dauer- 
haft war.  Eine  Goldfüllung,  in  äbnhcher  Weise  gelegt,  würde  noch 
weit  weniger  ihren  Zweck  erfüllen. 
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Ein  Nachtheil  des  Kupferamalgams ,  über  welchen  viel  geklagt 
worden  ist,  besteht  darin,  dass  es  die  mit  ihm  gefüllten  Zähne  häufig, 
bald  mehr,  bald  weniger,  verfärbt.  Am  stärksten  tritt  die  Ver- 
färbung auf,  wenn  die  Höhle  nicht  genügend  excavirt  und  die  Füllung 
unter  Zutritt  von  Speichel  gelegt  wurde;  weniger  stark  ist  die  Ver- 
färbung des  Zahnes,  wenn  die  Höhle  vor  dem  Einlegen  des  Amalgams 
gründhch  gereinigt  und  die  Füllung  trocken  eingelegt  und  sorgfältig 
condensirt  wurde.  Selbst  dann  aber  nimmt  die  Oberfläche  des  ge- 
füllten Zahnes  sowie  oft  die  der  Nachbarzähne  und  zuweilen  selbst 
des  Antagonisten  eine  hässliche,  schmutziggrüne  Farbe  an. 

Ein  berechtigter  Einwand  ist  ferner  der,  dass  manchmal  eine  ver- 
hältnissmässig  schnelle  Abnutzung  des  Kupferamalgams  statt  hat, 
welche  sich  darin  zeigt,  dass  Füllungen,  die  der  Reibung  des  Kauactes 
ausgesetzt  sind,  bald  ausgehöhlt  werden.  Der  Anschluss  der  Füllung 
an  die  Zahnwand  ist  aber  dabei  ein  vollkommener  und  eine  Ent- 
wickelung  von  secundärer  Caries  so  gut  wie  ausgeschlossen.  Diese 
Abnutzung  der  Kupferamalgamfüllungen  scheint  uns  daher  kaum  so 
verderblich  zu  sein,  als  das  Abbröckeln  der  Schmelzränder  und  die  Ent- 
wickelung  eines  Spaltes  zwischen  Füllung  und  Höhlenwandung,  wie  es 
so  oft  bei  Füllungen  aus  anderen  Amalgamen  gesehen  wird. 

Einer  dritten  Erscheinung  bei  Kupferamalgamfüllungen  kann  man 
aber  eine  grosse  Bedeutung  nicht  ableugnen.  Untersuchen  wir  grössere 
Füllungen  aus  diesem  Material  an  Approximalflächen,  so  finden  wir 
nämlich  häufig,  selbst  schon  wenige  Monate  nach  ihrer  Herstellung, 
dass  das  Amalgam  an  den  Cervicalpartieen  so  weich  gebheben  (oder 
geworden?)  ist,  dass  es  sich  bequem  mit  einem  Löffelexcavator  her- 
ausschaben lässt.  Gewöhnlich  ist  dann  schon  ein  starker  Schwund  des 
Materials  zu  constatiren,  die  so  gebildete  Höhle  ist  eine  Retentionsstelle 
für  Speisereste,  welche  in  Gährung  übergehen  und  so  früher  oder 
später  zum  Auftreten  secundärer  Caries  Veranlassung  geben. 

Es  ist  bis  jetzt  nicht  gelungen,  eine  befriedigende  Erklärung  für 
diese  Erscheinung  zu  finden. 

Nach  Palm  er  (Dental  Cosmos  1893,  p.  38)  haben  wir  in  Kupfer- 
amalgam keine  chemische  Verbindung,  sondern  nur  eine  mechanische 
Mischung  von  Cu  und  Hg.  Es  entstehen  daher  nach  seiner  Aus- 
einandersetzung an  der  Oberfläche  einer  jeden  Kupferamalgamfüllung 
elektrische  Ströme,  welche  die  Auflösung  des  Materials,  namenthch 
bei  saurer  Reaction  der  umgebenden  Flüssigkeit,  herbeiführen  müssen, 
indem  das  Kupfer  als  das  elektropositive  Metall  angegriffen  wird.  Ich 
zweifle,  dass  diese  Ansicht  ganz  richtig  ist ;  sie  lässt  jedoch  die  Frage 
entstehen,  ob  man,   falls  die  Sache  sich  so  verhält,   nicht  durch  Zu- 
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satz  von  anderen,  leichter  oxydirbaren  Metallen  die  Richtung  der  elek- 
trischen Ströme  umdrehen  und  so  dem  Kupfer  einen  Schutz  ge- 
währen könnte. 

Diese  Frage  habe  ich  in  meinem  Laboratorium,  mit  Hülfe  meines 
Assistenten  Dr.  Jung,  zu  beantworten  versucht. 

Bringt  man  in  ein  mit  dünner  (etwa  einproc.)  Milchsäure  beschicktes 
Glasröhrchen  eine  Spirale  aus  Kupferdraht,  so  färbt  sich  schon  nach 
wenigen  Tagen  die  Flüssigkeit  erst  schwach,  dann  deuthcher  blaugrün, 
während  die  Kupferspirale  eine  helle  Oberfläche  zeigt,  weil  sie  durch 
die  Säure  aufgelöst  wird.  Verbindet  man  aber  mit  dem  oberen  Ende 
der  Spirale  ein  Stückchen  Metall,  welches  dem  Kupfer  gegenüber 
elektropositiv  ist,  beispielsweise  Zinn,  so  ist  das  Resultat  ein  ganz 
anderes.  Die  Lösung  bleibt  ungefärbt,  die  Kupferoberfläche  wird  nicht 
aufgelöst,  sondern  jetzt  geht  Zinn  in  Lösung  über  und  fällt  als  Nieder- 
schlag von  Zinnoxyd  aus. 

Auch  wenn  man  statt  der  Kupferdrähte  Stangen  aus  Kupfer- 
amalgam anwendet,  von  denen  die  eine  in  der  Milchsäurelösung  auf 
einem  Stückchen  Zinn  ruht,  die  andere  nicht,  ergiebt  sich  dasselbe 
Resultat:  das  Kupfer  des  Amalgames  wird  bei  Contact  mit  einem 
elektropositiven  Metall  nicht  angegriffen. 

Von  dieser  Beobachtung  ausgehend,  studirten  wir  genauer  die 
Wirkung  von  Zusätzen  solcher  leichter  oxydirbaren  Metalle  wie  Zinn 
und  Zink  zum  Kupferamalgam. 

Es  wurden  in  zerlegbaren  Metallmatrizen  Scheiben,  Würfel  oder 
Cylinder  aus  Kupferamalgam,  ohne  und  mit  Zusatz  von  Zinn,  in 
variirender  Procentmenge  hergestellt  und  nach  dem  Erhärten  in  Säure- 
lösungen (einprocentige  Milch-  oder  Essigsäure)  gebracht.  War  die 
Oberfläche  der  zu  vergleichenden  Stücke  dieselbe  und  auch  die  Säure- 
menge die  gleiche,  so  liess  sich  schon  aus  dem  Grade  der  eintretenden 
Färbung  der  Flüssigkeit  ein  directer  vergleichender  Rückschluss  auf 
die  Menge  des  gelösten  Kupfers  ziehen. 

Bei  Einbringen  von  Kupferamalgam  ohne  Zinnzusatz  trat  eine 
intensive,  blaugrüne  Färbung  der  Flüssigkeit  schon  in  kurzer  Zeit  auf; 
Zusatz  von  1 — 2  Proc.  Zinn  beschränkte  dieselbe  ganz  wesentlich, 
während  bei  Vorhandensein  von  3 — 5  Proc.  Zinn  die  Flüssigkeit  selbst 
nach  Wochen  und  Monaten  farblos  blieb,  bezw.  sich  nur  durch  Aus- 
fallen eines  weissen,  flockigen  Niederschlages  (Zinnoxyd,  milchsaures 
Zinn?)  trübte. 

Es  wurden,  um  die  Verhältnisse,  wie  sie  in  der  Mundhöhle  vor- 
herrschen, etwas  genauer  nachzuahmen,  Füllungen  von  Kupferamalgam 
mit   und   ohne   Zinnzusatz   in   dazu   hergestellte   Messingmatrizen   ge- 
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legt,  bei  Bluttemperatur  in  einprocentiger  Milchsäure  aufbewahrt  und 
einige  Monate  lang  täglich  auf  kurze  Zeit  (einige  Secunden)  mit  einer 
harten  Bürste  bearbeitet.  So  wurde  vor  allen  Dingen  hierbei  die 
mechanische  Abnutzung  der  Füllungen  nachgeahmt,  wie  sie  in  der 
Mundhöhle  ja  thatsächlich  statt  hat. 

Die  Ergebnisse  dieser  Versuche  berechtigten  zu  der  Hoffnung, 
dass  ein  Zusatz  von  etwa  2^/2 — 3  Proc.  Zinn,  in  Folienform 
dem,  in  gewöhnlicher  Weise  präparirten  Kupferamalgam 
hinzugefügt,  die  Dauerhaftigkeit  der  Kupferamalgam- 
füllungen wesentlich  erhöhen  werde. 

Von  Lippold  und  Anderen  wird  Kupferamalgam  mit  2^/^  Proc. 
Zinnzusatz  hergestellt.  Wir  haben  davon  in  der  hiesigen  Klinik  aus- 
giebigen Gebrauch  gemacht  und  sind  bis  jetzt  mit  den  Resultaten 
zufrieden.  Vor  allen  Dingen  wird  weder  der  gefüllte  Zahn  verfärbt 
noch  tritt  die  oberflächliche  Verfärbung  der  Nebenzähne,  die  häufig 
sehr  störend  wirkt,  ein.  Die  antiseptische  Wirkung  aber  geht  durch 
den  Zinnzusatz  zum  grössten  Theil  verloren. 

Ternäre  Amalgame. 

Als  ein  ternäres  Amalgam  müsste  eigentlich  das  schon  be- 
schriebene Kupferamalgam  mit  Zinnzusatz  betrachtet  werden.  Die 
anderen  ternären  Amalgame  bestehen  durchweg  aus  Verbindungen  von 
Quecksilber  mit  Zinn  und  Silber.  Folgende  bekannte  ternäre  Amalgame 
enthalten : 

Arrington's    .     .     .  Zinn  57,5  Silber  42,5 

Oliver's         .     .     .  „      55,25       „  44,74 

Standard  Amalgam  „      55,40       „  44,60 

Townsends's.     .     .  „      58,00       „  42,10 

Sie  haben  also  alle  ziemlich  genau  dieselbe  Zusammensetzung.  Sie 
sind  plastisch,  erhärten  langsam,  ziehen  sich  beim  Gebrauch  zusammen 
und  werden  in  vielen  Mundhöhlen  mehr  oder  weniger  verfärbt  (schwarz) 
durch  Bildung  von  Schwefelsilber  (Kirk).  Ihr  Hauptvortheil  ist  ihre 
Billigkeit. 

Nach  Black  giebt  die  Verbindung  von  65  Theilen  Silber  mit 
35  Theilen  Zinn  ein  Amalgam,  welches  den  geringsten  Grad  von 
Contraktion  zeigt.  Ein  geringerer  Silbergehalt  verursacht  Contraktion, 
ein  grösserer  Ausdehnung. 
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Quaternäre  und  q ulnare  Amalgame. 

Zinn  und  Silber  bilden  die  Grundlage  aller  Amalgame  dieser 
Kategorieen,  während  die  anderen  Bestandthelle :  Gold,  Platin,  Zink, 
Kupfer  meist  nur  in  sehr  geringen  Quantitäten  hinzugesetzt  werden, 
um  die  oben  bezeichneten,  speclfischen  Wirkungen  dieser  Zusätze  zu 
erzielen. 

Die  Zusammensetzung  einiger  Amalgame  mag  hier  angegeben 
werden,  um  diesen  Punkt  zu  erläutern. 

Zinn         Silber        Gold        Pt.         Cu.         Zn.         Cd.         Sb.  Pd. 

Dawsoii's  white  Aüoy  .  49,27  48,24  0,05                           2,44                             Spur 

Pletcher's  Platinum  and 

Gold  Alloy  .       .     .  50,35  43,35  3,35     1,30     1,65 

Globe    (S.    S.  White) 

Amalgam  ....  53,36  44,74  1,50     0,40 

LorenzAmalgam     .     .  48,87  49,79  0,37                 0,70 

Zsigmondy-Amalgara   .  33,33  50,00  16,67 

Chase  Zinn-Gold-Amal- 
gam         40,00  40,00  20,00 

Gold  Ist  als  Zusatz  in  fast  allen  Amalgamen  von  höherer  Zu- 
sammensetzung enthalten,  weniger  häufig  Platin,  Kupfer  und  Zink; 
Cadmium,  Antimon  und  Palladium  nur  ausnahmsweise. 

Eine  Zusammensetzung,  die  nach  Essig  sehr  gute  Eesultate 
glebt,  Ist  folgende : 

Silber ....  40  Gramm. 

Zinn    ....  60        „ 

Gold   ....  3 

Platin      ...  3 

Grössere  Procentsätze  des  Goldes  und  Platins  ergeben  keine 
besseren  Resultate. 

Jack  hat  ausgezeichnete  Erfolge  mit  Amalgamlegirungen  erzielt, 
die  folgende  Zusammensetzung  hatten: 

Amalgam  No.  5  No.  6 

Gramm  Gramm 

Gold 15,553  15,553 

Silber 54,431  46,656 

Zinn 101,085  108,862 

Reines  Zink     ....  3,888  5,184 
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Die   nachstehende   Zusammensetzung   wird   von   Ambler   Tees 
besonders  empfohlen: 


Zinn  ,     . 

.     .     40  Gewichtstheile 

Silber     . 

.     24 

Gold       . 

.       1 

Platin     . 

.       1      ' 

„Das  Gold,  Silber  und  Platin  sind  zuerst  mit  Borax  zu  schmelzen 
und  fünf  Minuten  lang  im  geschmolzenen  Zustande  zu  halten.  Das 
Zinn  wird  in  einem  besonderen  Schmelztiegel  geschmolzen  und  das 
geschmolzene  Silber,  Gold  und  Platin  in  das  flüssige  Zinn  gegossen; 
das  Ganze  giesst  man  dann  schnell  in  eine  passende  Gussform  und 
verwandelt  es  später  mit  einer  grossen  Maschinenfeile  in  Pulver." 

Das  von  Black  empfohlene  Amalgam  besteht  aus 

Silber 68,5 

Zinn 25,5 

Gold 4,0 

Zink 1,0 

Wismuth    .......  1,0 

Er  bringt  die  Legirung  in  einen  Ofen,  wo  sie  2 — 3  Tage  bei 
49  0  C.  verbleibt. 

Mit  Ausnahme  von  Kupferamalgam  erfüllen  die  Amalgame  in 
genügender  Weise  die  erste  und  zweite  Anforderung,  die  wir  an  ein 
gutes  Füllungsmaterial  gestellt  haben. 

Die  dritte :  Unveränderlichkeit  der  Form  und  des  Volumens,  bildet 
die  Klippe,  an  welcher  die  Amalgamfüllungen  am  häufigsten  scheitern. 
Bei  Amalgamfüllungen,  die  ein  paar  Jahre,  zuweilen  auch  nur  einige 
Monate  gelegen  haben,  sieht  man  allzu  häufig  einen  Spalt  oder  eine 
Rinne  zwischen  der  Füllung  und  dem  Rande  der  Höhle,  manchmal  so 
breit,  dass  man  mit  Leichtigkeit  die  Spitze  eines  feinen  Excavators 
hineinführen  kann. 

Diese  Erscheinung  wird  theils  auf  die  Contraction  des  Amalgams 
zurückgeführt,  theils  auf  die  Neigung  desselben,  beim  Erhärten  (oder 
Krystallisiren)  die  Kugelform  anzunehmen  (Spheroidal  tendency). 

Diese  angebliche  „Spheroidal  tendency"  wurde  zuerst  von  Dodge 
(D.  C.  July  1884)  hervorgehoben.  Wir  wissen,  dass,  wenn  ein  Körper 
von  beliebiger  Gestalt  die  Kugelform  annimmt,  sämmtüche  Durch- 
messer, welche  länger  als  der  Durchmesser  einer  Kugel  von  gleichem 
Volumen  sind,  verkürzt,  alle,  die  kürzer  sind,  verlängert  werden.  Bei 
einem   Cubus  (Fig.  20)   würden   also    die   Durchmesser   a  c   und   b  d 
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bedeutend  kürzer,  e  f  dagegen  entsprechend  länger  werden.  Bei  einem 
Prisma  (Fig.  21)  würden  nicht  nur  dieselben  Veränderungen  der  Durch- 
messer stattfinden,  sondern  das  ganze  Prisma  würde  der  Länge  nach 
von  g  h  auf  i  k  zusammenschrumpfen.  Es  würde  also  eine  Füllung, 
wie  die  in  Figur  22  dargestellte,  die  Neigung  haben,  die  in  Figur  23 
gezeigte  Form  anzunehmen,  mithin  bei  c  d  recht  fest  zu  schliessen, 
bei  a  b  von  den  Rändern  abzustehen.  Eine  lange ,  flache  Füllung 
(Figur  24)  würde  dazu  neigen,  sich  an  den  beiden  Enden  von  den 
Rändern  ganz  wegzuziehen  (Fig.  25).  Dodge  will  auch  durch  die 
praktische  Erfahrung  festgestellt  haben,  dass  bei  Füllungen  von  der 
in  Figur  22  gezeigten  Form  der  Spalt  zwischen  Füllung  und  Rand 
nur  flach  ist  (Fig.  23),  während  man  bei  Füllungen  von  der  in  Figur  24 


Fig.  20. 


Kg.  21. 
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Fig.  23. 


Fig.  25. 
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angedeuteten  Form  mit  der  Sonde  bis  auf  den  Boden  der  Cavität 
dringen  kann. 

Wir  haben  hier  eine  interessante  Frage  vor  uns,  über  welche  wir 
zur  Zeit  wenig  aufgeklärt  sind.  Aus  eigenen  Untersuchungen  und 
Beobachtungen  kann  ich  auch  nichts  mittheilen,  denn  weder  in  der 
Praxis  noch  im  Laboratorium  habe  ich  Beobachtungen  gemacht,  welche 
die  Dodge'  sehe  Ansicht  zu  bestätigen  schienen.  Der  Gegenstand  ist 
gewiss  werth,  experimentell  gründlich  untersucht  zu  werden. 

Black  glaubt  nicht  daran,  dass  Amalgame  irgend  welche  Neigung 
besitzen,  die  Kugelform  anzunehmen.  Er  hat  vielmehr  festgestellt 
(D.  C,  Juli  1895),  dass  Amalgame,  selbst  nachdem  sie  vollkommen 
erhärtet  sind,  unter  einem  andauernden  Drucke,  der  nicht  stark  genug 
ist,  um  sie  zu  zerdrücken,  allmählig  nachgeben  bezw.  eine  Formver- 
änderung  erleiden   („Fliessen").      „Viele   Amalgamfüllungen,"    schreibt 
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Black,  „werden  in  Höhlen  gelegt,  die  so  erweitert  sind,  dass  die 
Bodenfläche  der  PüUung  zu  Mein  ist,  um  dem  Drucke,  der  durch  das 
Kauen  auf  die  Oberfläche  ausgeübt  wird,  Widerstand  zu  leisten.  Oder 
aber  der  Boden  der  Höhle  ist  so  abgerundet,  dass  das  leicht  nach- 
gebende Material  ein  Kippen  der  Füllung  von  einer  Seite  zur  anderen 
oder  ein  Lockerwerden  derselben  gestattet.  In  beiden  Fällen  wird  die 
Füllung  nicht  mehr  schliessen.  Höhlen  für  Amalgamfüllungen  sollen 
einen  breiten,  flachen  Boden  haben,  rechtwinkelig  zur  Richtung  des 
Druckes  und  mit  parallelen  Seitenwänden."  Ob  diese  Entdeckung  von 
Black  von  so  hervorragender  Bedeutung  für  die  Praxis  ist,  als  er 
behauptet,  bleibt  noch  festzustellen.    Kupferamalgam  zeigt  kein  Fliessen. 

Man  hat  sich  viel  bemüht,  den  Grad  der  Contraction  bei  ver- 
schiedenen Amalgamen  festzustellen.  Man  bestimmte  das  speciflsche 
Gewicht  vor  und  nach  dem  Erhärten,  füllte  das  Amalgam  in  enge 
Glasröhren  ein  und  legte  dieselben  dann  in  Farbstofflösungen,  um 
zu  sehen,  ob  der  Farbstoff  zwischen  Amalgam  und  Glaswand  ein- 
dringen könne.  Sehr  befriedigend  sind  aber  die  Resultate  bis  jetzt 
nicht  gewesen. 

Elliot  fand,  dass  sämmtliche  von  ihm  untersuchte  Amalgame 
(gegen  40  an  der  Zahl)  beim  Erhärten  sich  contrahirten.  Jack 
(American  Sj^stem  of  Dentistry)  bestreitet,  dass  eine  Contraction  der 
Amalgame  überhaupt  stattfindet.  Er  führte  die  oben  erwähnte  Er- 
scheinung auf  die  „Spheroidal  tendency"  zurück.  Wir  haben  aber 
schon  gesehen,  das  wir  in  Bezug  auf  die  „Spheroidal  tendency"  noch 
im  Unklaren  sind,  da  streng  wissenschaftliche  Beobachtungen  darüber 
zur  Zeit  fehlen.  Dass  die  meisten  Amalgame  sich  contrahiren,  steht 
unzweifelhaft  fest,  einzelne  dagegen,  z.  B.  die  Zinn-Silber-Amalgame, 
können  sich  ausdehnen. 

Am  wenigsten  sind  die  besseren  quinären  Amalgame  (Zinn,  Silber, 
Gold  und  Platin)  mit  dieser  verderblichen  Eigenschaft  des  Contrahirens 
behaftet. 

Sicher  ist  es,  dass  die  Art  und  Weise  der  Mischung  und  Ein- 
führung des  Amalgams  einen  grossen  Einfluss  auf  die  Stabilität  der 
Füllung  hat. 

Nach  Black  sind  die  Ursachen  der  Contraction  zu  suchen  in 

1)  der  Zusammensetzung  der  Legirung, 

2)  der  procentualen  Quecksilbermenge, 

3)  der  Ungleichmässigkeit   der  Vertheilung   des  Quecksilbers  (bei 
unvollkommener  Vermischung). 

Er  fand,  dass  ein  Amalgam,  welches  aus  frisch  hergestellten 
Spähnen   bereitet   wurde,    geringere  Contraction  zeigte,    als  wenn   die 
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Späline  längere  Zeit  aufbewahrt  worden  waren.  Eine  Erklärung  für 
dieses  Verhalten  sucht  er  in  der  durch  das  Feilen  erzeugten  Wärme 
(?)  und  empfiehlt  deshalb  eine  Erwärmung  der  Metallspähne  auf 
55 — lOO^C.  bevor  man  sie  mit  dem  Quecksilber  vermischt. 

Die  Anforderung  4:  Schlechtes  Wärmeleitungsvermögen  erfüllen 
die  Amalgame  nur  mangelhaft,  obwohl  besser  als  Gold.  In  Be- 
zug auf  Adaptabilität  (5)  stehen  sie  sehr  gut,  jedoch  ist  die- 
selbe wegen  der  Contraction  zum  Theil  illusorisch.  Die  Farbe  (6) 
ist  ungünstig. 

Die  gesundheitsschädliche  Wirkung  der  Amalgame  ist  eine  viel 
erörterte  Frage.  Nach  dem  Experiment,  wobei  man  Käfer  mit  alten 
Amalgamfüllungen  unter  eine  Glasglocke  brachte,  zog  man  aus  dem 
eintretenden  Tode  der  Thiere  den  Schluss,  dass  auch  alte  Amalgam- 
füllungen im  Munde  noch  beständig  Quecksilber  abgeben,  welches  auf 
die  Mundschleimhaut  und  auf  die  Gesundheit  im  Allgemeinen  schädlich 
einwirken  muss.  In  der  zahnärztlichen  Literatur  findet  man  aach 
einzelne  Berichte  über  seltene  Fälle,  wo  nach  Einlegung  von  Amalgam- 
füllungen Speichelfluss  und  Stomatitis  auftraten,  welche  die  Entfernung 
der  Füllungen  erforderten.  In  diesem  Sinne  berichtet  Taft  (I.  D.  J. 
Febr.  1894)  über  die  wunderbaren  Erfolge,  die  bei  chronischen  Leiden 
verschiedener  Art  durch  Entfernung  von  allen  im  Munde  befindlichen 
Amalgamfüllungen  erzielt  wurden. 

Allen  diesen  Berichten  stehe  ich  ziemlich  misstrauisch  gegenüber, 
indessen  kann  es  durchaus  nicht  schaden,  wenn  unsere  Aufmerksamkeit 
dieser  Frage  wieder  zugewandt  wird. 

In  Bezug  auf  die  Anforderungen  8  und  9  nehmen  die  Amalgame 
im  Vergleich  zu  Gold  eine  hohe  Stelle  ein. 

Adhäsionskraft  (10)  besitzen  sie  nicht.  Indessen  kann  eine 
gut  condensirte  Füllung  am  Zahnbein  dadurch  haften,  dass  das 
Amalgam*  in  die  Unebenheiten  der  Oberfläche  eingepresst  und  auf 
diese  Weise  ein  geringer  Grad  von  mechanischer  Adhäsion  herbei- 
geführt wird. 

Nur  dem  Kupferamalgam  kommt  eine  antiseptische  Wirkung  zu. 
Die  Entfernung  von  Amalgamfüllungen  (bei  eintretender  Pulpitis  oder 
Pericementitis)  ist  mit  erheblicher  Schwierigkeit  verbunden. 

Die  Cemente. 

Als  Cemente  in  zahnärztlichem  Sinne  bezeichnen  wir  Präparate, 
welche  aus  zwei  Bestandtheilen :  einem  Pulver  und  einer  Flüssigkeit 
bestehen,  die,  zusammengemengt,  eine  Paste  oder  eine  teigige  Masse 
bilden  und  bald  zu  einem  festen  Körper  erhärten. 
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Nach  ihrer  Zusammensetzung  unterscheiden  wir  drei  Gruppen 
von  Cementen: 

1)  Zinkoxy Chloride. 

2)  Zinkoxysulfate  und 

3)  Zinkoxyphosphate. 

Die  Zinkoxy  Chloride. 

Zur  Fertigstellung  der  Zinkoxychloridpräparate  gebrauchen  wir 
Zinkoxyd  und  Zinkchlorid.  Ersteres  ist  ein  weisses  oder  gelblich- 
weisses,  indifferentes  Pulver,  letzteres  ist  in  wasserfreiem  Zustande  eine 
weisse,  halhdurchsichtige  Masse,  die  sich  in  Wasser  in  jedem  Ver- 
hältniss  löst  und  in  concentrirten  Lösungen  stark  ätzend  wirkt.  Um 
die  Haltbarkeit  der  Cemente  zu  erhöhen,  werden  dem  Pulver  Zusätze 
gemacht,  am  häufigsten  von  etwas  pulverisirtem  Glas  oder  Kieselsäure. 
Das  Zinkchlorid  wird  ebenfalls  nicht  in  reiner  Form  angewandt,  sondern 
mit  Wasser  verdünnt,  da  das  Erhärten  sonst  zu  schnell  erfolgen  würde. 
Das  Zinkoxychlorid  vonFeichtinger  (1858)  enthielt  49,2 *^/o Zinkchlorid 
(Paschkis).  Das  Erhärten  wird  auch  durch  Zusatz  von  Borax  ver- 
langsamt. Man  mischt  innig  auf  einer  Glasplatte  die  Flüssigkeit  mit 
dem  Pulver  mittelst  eines  Spatels,  so  dass  eine  weiche  Paste  entsteht, 
die  sofort  in  die  Höhle  gebracht  werden  muss. 

Trotz  Verdünnung  des  Zinkchlorids  besitzt  die  noch  weiche  Paste, 
in  Folge  des  Gehaltes  an  freiem  Zinkchlorid,  eine  stark  ätzende 
Wirkung. 

Als  Füllungsmaterial  ist  Zinkoxychlorid  durch  die  Oxyphosphat- 
cemente  wegen  der  grösseren  Widerstandsfähigkeit  derselben  fast  gänz- 
lich verdrängt  worden,  auch  zum  Ueberkappen  der  Zahnpulpa  wird 
es  nur  noch  von  sehr  Wenigen  angewandt.  Als  Füllungsmaterial  für 
Wurzelkanäle  nimmt  es  jedoch  neben  Guttapercha  eine  hohe  Stelle  ein. 

Die  Zinkoxysulfate. 

Von  diesen  Cementen  wird  das  als  Fletcher's  Artificial  Dentine  be- 
kannte Präparat  in  den  weitesten  Kreisen  angewandt.  Es  hat  viele 
Nachahmungen  erfahren,  jedoch  scheint  es  bis  jetzt  Niemand  gelungen 
zu  sein,  ein  Präparat  herzustellen,  welches  ihm  an  Vorzüglichkeit 
gleich  kommt. 

Fletcher's  Artificial  Dentine  ist  ein  Oxysulfat  in  demselben  Sinne  als 
die  Verbindungen  von  Zinkoxyd  und  Zinkchlorid  Oxychloride  sind.  Die 
Salzsäure  der  basischen  Verbindunsr  wird  durch  Schwefelsäure  ersetzt. 
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Es  ist  in  Wirklichkeit  ein  basisches  Zinksulfat  niit  einer  geringen  Menge 
von  freiem  Zinkoxjd  (Fletcher).  Das  Pulver  besteht  aus  Zinkoxyd  und 
calcinirtem  Zinksiüfat  (?),  die  Flüssigkeit  aus  einer  wässerigen  Lösung 
von  Gummi  arabicum  mit  etwas  Glycerin,  Borax,  einer  Spur  von 
Laudanum  und  Carbolsäure. 

Ein  ähnliches  Präparat,  welches  denselben  Zwecken  dient,  wird 
nach  einer  Angabe  von  Flagg  in  folgender  Weise  hergestellt:  das 
Pulver  besteht  aus  1  Theil  calcinirtem  Zinksulfat,"  fein  pulverisirt, 
und  2 — 3  Theilen  calcinirtem  Zinkoxjd.  Die  Flüssigkeit  besteht  aus 
16  Theilen  Wasser  und  1  Theil  Gummi  arabicum,  der  man  nach 
vollkommener  Lösung  ^/^^  eines  Theiles  Calciumsulfit  hinzusetzt,  darauf 
wird  filtrirt. 

Das  artificial  dentine  erhärtet  rasch  und  erreicht  die  ungefähre 
Härte  von  Gips,  es  ist  nicht  reizend  und  hat  eine  geringe  antiseptische 
Wirkung  in  Folge  des  Gehaltes  an  Carbolsäure. 

Das  Material  wird  in  der  zahnärztlichen  Praxis  zu  folgenden 
Zwecken  verwandt: 

1)  Zum  Ueberkappen  der  Zahnpulpen. 

2)  Zum  Fixiren  eines  losen  oder  periostitischen  Zahnes  während 
einer  Operation  an  demselben. 

3)  Zum  Einschliessen  von  Watteeinlagen  bei  Behandlung  des 
sensiblen  und  Desinfection  des  cariösen  Zahnbeins,  bei  Pulpitis  oder 
bei  Abtödtung  der  Pulpa. 

4)  Als  Unterlage  bei  Füllungen  von  Phosphatcement  oder  Amal- 
gam, wenn  die  Höhle  bis  dicht  an  die  Pulpa  reicht.  (Will  man  in 
solchen  Fällen  mit  Gold  füllen,  so  muss  man  erst  eine  Lage  von 
Phosphatcement  über  das  Oxysulfat  legen,  denn  letzteres  ist  zu  weich, 
als  dass  es  den  beim  Condensiren  des  Goldes  anzuwendenden  Druck 
ertragen  könnte.) 

5)  Als  provisorische  Füllung  in  allen  zweifelhaften  FäUen. 
G)  Zum  Wegpressen  des  Zahnfleisches  bei  flachen  Höhlen. 

7)  Zum  Füllen  von  Wurzelcanälen. 

8)  Zur  Befestigung  von  Richtapparaten. 

Die   Oxyphosphatcemente. 

(Zinkphospliate,  Phosphatcemente.) 

Die  Präparate  dieses  Cementes  bestehen  wiederum  der  Hauptsache 
nach  aus  einer  Base  in  Pulverform  und  einer  Säure  oder  einem  Ge- 
menge von  Säuren  in  dickflüssiger  oder  krystallinischer  Form.  Beide 
Bestandtheile   werden   vor   dem  Einführen   in   die  Höhle  mit  einander 
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gründlich  gemischt,  sodass  eine  kittähnliche  Masse  entsteht,  welche 
bald  erhärtet. 

Von  den  Phosphatcementen  existirt  bereits  eine  grosse  Zahl  ver- 
schiedener Fabrikate,  und  alljährlich  werden  mehrere  neue  Präparate 
eingeführt.  Bei  allen  besteht  das  Pulver  zum  grössten  Theil  aus 
Zinkoxyd  mit  Zusatz  varürender  Mengen  von  Calcium-,  Magnesium- 
und  Aluminiumoxyd,  Kieselsäure  und  Farbstoffen.  Die  Zusammen- 
setzung der  Säure  variirt  sehr  bei  verschiedenen  Präparaten.  In  allen 
jedoch  bildet  Phosphorsäure  den  wesentlichsten  Bestandtheü.  Wir  be- 
sitzen zwei  Verbindungen  von  Phosphor  mit  Sauerstoff:  P.,  0...  das 
Anhydrid  der  phosphorigen  Säure,  und  P.,  O5 :  Phosphorsäureanhvdrid. 
Letzteres   verbindet   sich   mit  Wasser  in  verschiedenen  Verhältnissen : 

P,  O5  +  1  H,  0  =  P,  0-,    H,  0  =  H  PO3  (Metaphosphorsäure). 

P.^  0..  +  2  H.2  0  =  P.^  05,2H2  0  =  H4P,0,(Pyrophosphorsäure). 

P,  0.5  -j-  3  H.3  0  =  PÖ  O5, 3  hJ  0  =  H.  PÖ,  (normale  oder  Ortho- 
phosphorsäure). 

Von  diesen  drei  Phosphorsäuren  ist  die  Orthophosphorsäure  in 
allen  Phosphatcementsäuren  vorhanden.  „Die  meisten  enthalten  Meta- 
und  Orthophosphorsäure  mit  mehr  oder  weniger  Pyrophosphorsäure. 
Ausserdem  enthalten  die  krystallinischen  Säuren  grössere  Quantitäten 
von  Zink-  und  Kalksalzen,  wovon  die  flüssigen  viel  weniger  oder  nichts 
enthalten."*)  Die  leichte  Umwandelbarkeit  der  Phosphorsäure  durch 
Aufnahme  oder  Abgabe  von  Wasser  zeigt  sich  auch  bei  den  Cement- 
säuren.  Bei  trockener  Luft,  namentlich  aber  beim  Erhitzen  der 
krystallinischen  Säure,  geht  ein  Theil  der  Orthophosphorsäure  in  Pyro- 
oder  in  Metaphosphorsäure  über ;  ebenso  können  bei  feuchter  Luft  resp. 
in  Gegenwart  von  Wasser  Meta-  und  Pyrophosphorsäure  durch  Wasser- 
aufnahme  in  Orthophosphorsäure  übergehen.  Manche  Präparate  leiden 
ferner  darunter,  dass  die  schwereren  Bestandtheüe  des  Säuregemenges 
sich  ausscheiden  resp.  zu  Boden  sinken.  Hierauf  beruht  die  Un- 
beständigkeit der  Phosphatcemente ,  die  allerdings  bei  verschiedenen 
Präparaten  sehr  verschieden  stark  auftritt.  Man  macht  häufig  die 
Erfahrung,  dass  sich  das  Cement  aus  einer  und  derselben  Flasche  heute 
leicht  und  bequem  zu  einer  plastischen  Masse  verarbeiten  lässt,  während 
es  nach  einigen  Tagen,  bei  Aufwendung  derselben  Mühe  und  Beobach- 
tung aller  Vorsichtsmaassregeln ,  eine  Masse  giebt,  die  zu  schnell 
erhärtet  und  bröcklig  wird,  oder  die  zu  langsam  erhärtet.  Jeden- 
falls ist  es  unbedingt  nothwendig,  die  peinlichste  Sauberkeit  bei 
der  Verarbeitung   der   Cemente   zu    beobachten,    das  Material,   Pulver 
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und  riii^sigkeit .  .-^tets  in  zugepfropften  riasclien  aufzabewaliren  und 
gegen  jede  Ttrunremigung  zu  schützen.   Vor  jedesmaligem  Gebrauche 

Tverden  der  Grösse  der  zn  füllenden  Höhle  entsprechende  Quantitäten 
des  Pulver-  imd  der  Flüssigkeit  auf  einer  reinen,  trockenen  Glasplatte 
mit  einem  st^^ifen  Stahlspatel  auf  das  innigste  mit  einander  rerriehen. 
Es  soll  mö£rli':li-t  viel  Pulver  in  die  Flüssigkeit  aufgenommen  werden, 
da  überschüssige  Säure  'die  Löslichkeit  des  Cementes  erhöht,  nicht 
jedoch  so  viel,  dass  es  hröckhg  vrird  oder  so  schnell  erhärtet,  dass 
man  es  nicht  bequem  in  die  Höhle  einführen  nnd  condensiren  kann. 
Die  Phosphatcemente  besitzen  den  Hanptvortheil  der  plastischen 
Materialien  im  Adigemeinen.  dass  sie  leicht  einzuführen  sind :  wie  die 
anderen  Cemente  sind  sie  ferner  schlechte  Leiter  v^n  Wärme  und 
Elektricität.  Gilmer  hat.  wenn  die  Leitimgsfähigkeit  des  Goldes  mit 
in 00  bezeichnet  wird,  für  die  Phosphatcemente  eine  solche  von  584,27 
2"efundtn. 

Die  Farbe  des  Cementes  lässt  sich  dnrch  Znsatz  eines  geeigneten 
Farbstuffes  > Eisenoxyd.  Braunstein  u.  s.  w.)  so  hestinunen,  dass  sie 
der  des  Zahnes  ziemhch  entspricht.  Die  Füllung  bleibt  nichts  desto 
weniger  immer  etwas  abstechend,  da  sie  nicht  den  Glanz;  des  Schmelzes 
hat.  Vor  den  Üxychluridcementen  besitzen  die  Phosphatcemente  den 
Vorzug  niner  grösseren  Härte  und  geringeren  Lösbarkeit  in  den  Mund- 
säften, daher  einer  grösseren  Dauerhaftigkeit.  Ferner  besitzt  das  Phos- 
phatcement  die  Fähigkeit,  direct  an  der  Wandung  der  Höhle  zu  haften, 
vorausgesetzt,  dass  diese  absolut  frei  von  caiiösem  Zahnbein  und  ganz 
trocken  ist.  Diese  Eigenschaft  k'jiiimt  jedoch  nicht  allen  Präparaten 
m  gleichem  Maasse  zu.  bei  tfinznlnen  ist  sie  nur  in  sehr  geringem 
Grade  vorhanden  oder  fehlt  ganz  und  gaj. 

Als  weitere  Vortheile  der  Phosphatcemente  werden  schliesslich 
nuch  hervorgeh'jben : 

1 )  Dass  sie  durch  ihre  Adhäsionskraft  schwache  und  bröeküge 
Zahnränder  stützen: 

2i  dass  sie  bilhg  sind: 

3)  dass  sie  die  Empfindlichkeit  des  Zahnhems  im  Laufe  der  Zeit 
abstumpfen  Tri. 

Diesen  Vortheilen  gegenüber  zeigt  das  Material  einige  recht  schwer- 
wiegende Xachtheüe.  Erstens  ist  es  ausserordenthch  empfindlich  gegen 
Feuchtigkeit,  so  dass  es  namentlich  bei  aUen  Höhlen,  die  bis  unter 
das  Zahnfleisch  reichen,  und  die  man  nicht  mittelst  des  Cofferdams 
vor  jeder  Spur  vmu  Feuchtigkeit  schützen  kann,  fast  unmöghch  ist, 
eine  gute  resp.  dauerhafte  Füllung  v.jn  Phosphatcement  zu  legen.  Femer 
scheint    die    in  jed^r  Füllung   von   Phusphatcement   vorhandene    freie 

4=^ 
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Säure  (oder  sauren  Salze)  eine  schädliche  Wirkung  auf  die  Zahn- 
pulpa  ausüben  zu  können.  Wenn  wir  eine  schon  vollständig  erhärtete 
Stange  von  Phosphatcement  zerlegen,  mit  Wasser  befeuchten  und 
dann  mit  blauem  Lakmuspapier  in  Berührung  bringen,  entsteht  auf 
letzterem  ein  rothßr  Fleck,  ein  Beweis,  dass  lösliche  saure  Substanzen 
in  dem  Cement  vorhanden  sind.  Erfahrungsgemäss  sterben  Zahn- 
pulpen thatsächlich  ziemlich  häufig  unter  der  Phosphatfüllung  ab, 
namentlich  dann,  wenn  sich  nur  eine  dünne  Schicht  Zahnbein 
zwischen  Füllung  und  Pulpa  befindet.  Deshalb  ist  es  in  solchen 
Fällen  immer  besser,  eine  indifferente  Substanz  wie  „Fletcher's 
artificial  dentine"  oder  Guttapercha  auf  den  Boden  der  Höhle  zu 
bringen,  um  erst  dann  die  Füllung  mit  Phosphatcement  zu  vollenden. 
Ein  weiterer  Nachtheil  der  Phosphatcementfüllungen  ist  die  starke 
Abnutzung,  die  an  allen  Stellen  eintritt,  wo  die  Füllung  der  Reibung 
des  Kauactes  ausgesetzt  ist.  Aber  nicht  nur  Füllungen  auf  der  Kau- 
fläche, sondern  auch  solche  an  der  approximalen ,  die  bis  an  die 
Kaufläche  reichen,  werden  in  wenigen  Monaten  schon  ganz  erheblich 
abgenutzt,  so  dass  sich,  namentlich  in  letzterem  Falle,  Speisereste 
sehr  leicht  zwischen  den  Zähnen  festsetzen  können.  Ferner  beobachten 
wir  bei  den  ApproximalfüUungen  von  Phosphatcementen  fast  regel- 
mässig eine  mehr  oder  weniger  schnelle  Auflösung  des  Cementes  am 
Zahnhalse.  In  besonders  hohem  Grade  tritt  diese  auf  bei  schwerer 
Caries,  die  bis  unter  das  Zahnfleisch  reichte,  wo  es  nicht  möglich 
gewesen  war,  jede  Spur  von  Feuchtigkeit  bei  der  Herstellung  der 
Füllung  fern  zu  halten.  Also  gerade  in  denjenigen  Fällen,  wo  wir 
ein  leicht  einführbares  Material  am  allernöthigsten  brauchen,  hat 
sich  das  Cement  als  sehr  mangelhaft  erwiesen.  Indessen  hat  man  in 
den  letzten  Jahren  in  der  Herstellung  von  Phosphatcementen  grosse 
Fortschritte  gemacht,  so  dass  wir  uns  der  Hoffnung  hingeben  können, 
dass  im  Laufe  der  Zeit  Präparate  erscheinen  werden,  welche  auch  von 
diesen  verschiedenen  Mängeln  ganz  oder  wenigstens  theilweise  frei  sind. 
Die  Behauptung,  dass  unter  der  Wirkung  einer  Phosphatcementfüllung 
die  EmpfindHchkeit  des  Zahnbeins  verschwindet,  kann  ich  nicht  be- 
stätigen. Ich  habe  im  Gegentheil  wiederholt  die  Erfahrung  gemacht, 
dass,  wenn  beim  Ausbohren  von  alten  Cementfüllungen  das  Instrument 
mit  dem  darunter  liegenden  Zahnbein  in  Berührung  kommt,  der  Patient 
sehr  deutlich  zu  erkennen  giebt,  dass  noch  ein  hoher  Grad  von  Empfind- 
lichkeit vorhanden  ist.  Ich  habe  oft  geradezu  den  Eindruck  bekommen, 
dass  durch  die  Wirkung  des  Cementes  die  Empfindlichkeit  des  Zahn- 
beins erhöht  worden  war. 

Die  Phosphatcemente  werden  zu  folgenden  Zwecken  verwandt: 
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1)  zu  provisorischen  Füllungen  bei  den  Milchzähnen,  wo  eine 
Dauer  der  Füllung  von  mehr  als  drei  bis  vier  Jahren  nicht 
erforderlich  ist; 

2)  bei  sichtbaren  Höhlen  an  den  Frontzähnen,  namentlich  wo 
Gold  durch  seine  Farbe  contraindicirt  ist; 

3)  bei  grösseren  Höhlen,  als  Unterlage  für  Gold-  oder  Amalgam- 
füllungen; 

4)  als  Befestigungsmittel  für  Gold-  oder  Amalgamfüllungen; 

5)  zur  Ueberkappung  der  Zahnpulpa; 

6)  als  Wurzelfüllung ; 

7)  im  Allgemeinen  bei  grossen,  schwer  zugänglichen  Höhlen,  wo 
aus  irgend  einem  Grunde  Amalgam  nicht  angezeigt  ist; 

8)  in  Verbindung  mit  Metallspähnen ; 

9)  in  Verbindung  mit  Amalgamen ; 

10)  zur  Befestigung  von  Stiftzähnen,  Porzellanfüllungen,  Brücken- 
arbeiten und  Richtapparaten. 

Guttapercha.*) 

Guttapercha  ist  der  emgedickte  Saft  des  Guttaperchabaumes : 
Isonandra  Gutta,  eines  60 — 70  Fuss  hohen,  2 — 3  Fuss  dicken  Baumes 
der  Familie  der  Sapotaceen,  welcher  in  Singapore,  in  Siam,  auf  Borneo 
und  Sumatra  wächst.  Zur  Gewinnung  des  Saftes  wurde  in  früheren  Zeiten 
der  Baum  gefällt,  jetzt  wird  er  nur  angezapft.  Man  knetet  den  Saft 
bei  seinem  Erstarren,  um  ihn  compact  zu  machen. 

In  letzter  Zeit  soll  es  einem  Franzosen,  Dr.  Seruli us,  gelungen 
sein,  mittelst  eines  chemischen  Verfahrens  Guttapercha  aus  den  ab- 
gefallenen Blättern  des  Guttaperchabaumes  zu  gewinnen.  Dieselben 
werden  pulverisirt  und  einige  Stunden  in  einer  Toluenelösung  stehen 
gelassen,  bis  sich  die  Guttapercha  aufgelöst  hat.  Die  Masse  wird 
dann  filtrirt  und  der  Rest  mit  lauwarmer  Toluene  ausgelaugt;  man 
erhält  hierbei  eine  dicke  klebrige  Lösung.  Die  Scheidung  der  Toluene 
von  der  Guttapercha  wird  durch  einen  Dampfstrom  von  100*^0.  voll- 
zogen (Randorf). 

In  den  oben  genannten  Ländern  verwandte  man  die  Guttapercha 
schon  längst  zur  Fabrikation  von  Messerheften,  Axtstielen,  Reitpeitschen 
u.  s.  w.,  aber  erst  seit  dem  Jahre  1844  ist  sie  nach  England  gekommen. 
„Sie  ist  in  rohem  Zustande  eine  mehr  oder  weniger  poröse  Masse  von 


*)  In  Indien  Getah-Pertjali  genannt.   Getali  ist  das  malayische  Wort  für  Gummi; 
Pertjah  bedeutet  die  Insel  Sumatra. 
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hell-  oder  dunkelroth-bräunlicher  Farbe,  fast  lederartiger  Beschaffenheit, 
und  wird  zu  grossen  unregelmässigen  Blöcken  geformt,  welche  man 
der  Länge  nach  in  Blätter  zertheilt.  In  diesem  Zustande  enthält 
sie  gewöhnlich  Rindenstückchen,  Erde  und  andere  Unreinigkeiten. 
Sie  hat  einen  ziemlich  starken,  eigenthümlich  unangenehmen  Geruch. 
Dünne  Stücke  sind  biegsam,  lassen  sich  aber  nicht  dehnen  wie  der 
Kautschuk.  In  einer  Wärme  von  65 — 75^  C.  wird  sie  zu  einer  ganz 
homogenen,  weichen  Masse,  bildsam  wie  Wachs.  In  der  Kälte  wird 
sie  wieder  so  hart  wie  zuvor.  Ueber  150^  erhitzt,  wird  sie  flüssig 
und  schäumend  und  erhärtet  beim  Erkalten  nicht  wieder.  Um  sie 
von  Unreinigkeiten  zu  befreien,  wird  sie  durch  Dampf  erweicht  und 
durch  ein  eisernes  Sieb  gepresst.  Die  gereinigte  Guttapercha  wird 
dann  zu  Platten  von  verschiedener  Dicke  ausgewalzt".  Sie  ist  lös- 
lich in  Aether,  Chloroform,  Benzin,  Terpentinöl,  Schwefelkohlenstoff, 
ätherischen  Oelen  u.  s.  w.,  wenig  löslich  in  Alkohol,  unlöslich  in  Alkalien 
und  verdünnten  Mineralsäuren.  An  der  Luft  büsst  sie  ihre  Zähigkeit 
und  Festigkeit,  unter  Aufaahme  von  Sauerstoff,  ein.  Sie  ist  ein  schlechter 
Leiter  von  Wärme  und  Elektricität.  Ihre  Härte  ist  im  Vergleich  zu 
derjenigen  der  Zahnmasse  eine  sehr  geringe. 

Guttapercha  wurde  zum  Füllen  der  Zähne  zuerst  im  Jahre  1847 
gebraucht  (Bennett),  anfangs  in  reiner  Form.  Im  Jahre  1848  gab 
Hill  sein  weltbekanntes  „Hill's  stopping"  heraus,  welches  durch  Zu- 
sammenkneten von  reiner  Guttapercha  in  plastischem  Zustande  mit 
2  Theilen  Aetzkalk,  1  Theil  fein  pulverisirten  Quarzes  und  1  Theil 
fein  pulverisirten  Feldspates  hergestellt  wird. 

Dieses  Präparat  sollte  sich  weniger  contrahiren  als  die  reine 
Guttapercha  und  ausserdem  härter  sein.  So  glaubte  man  anfänglich 
mit  Hill,  ein  Präparat  gefunden  zu  haben,  welches  als  Material  für 
permanente  Füllungen  angewandt  werden  könnte. 

Seit  der  Einführung  von  HiU's  stopping  ist  dann  eine  Reihe 
anderer  Guttaperchapräparate  in  den  Handel  gebracht  worden,  welche 
aus  Mischungen  von  Guttapercha  mit  Zinkoxyd  oder  Kieselsäure  be- 
stehen. Von  diesen  Präparaten  werden  diejenigen  von  Ca  ulk  und 
Jacob  besonders  bevorzugt. 

Man  hat  drei  verschiedene  Sorten  von  Guttaperchapräparaten 
nach  dem  Temperaturgrad,  bei  welchem  sie  weich  werden,  unterschieden. 
Die  erste  Sorte  erweicht  zwischen  60  und  95*^  C,  die  mittlere  bei 
95 — lOO*'  C.  Da  nun  diese  beiden  Präparate  bei  einer  Temperatur 
unter  100^  C.  erweichen,  kann  man  sie  in,  resp.  über  kochendem 
Wasser  plastisch  machen.  Die  dritte  Sorte  wird  erst  bei  105 — 110^  C. 
plastisch  und  muss  daher  bei  trockener  Hitze  erweicht  werden. 
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Neben  diesen  Präparaten  wird  auch  die  sogenannte  rosa  Gutta- 
percha zum  Füllen  verwandt;  dieselbe  enthält  ausser  einem  Farbstoff 
keine  weiteren  Zusätze.  Einige  andere  Präparate  enthalten  einen  ge- 
ringen Zusatz  von  Kautschuk,  welcher  ihre  Löslichkeit  verringern  und 
sie  haltbarer  machen  soll.  Doch  verlieren  diese  Präparate  dadurch 
wieder  an  Geschmeidigkeit  (Dubois). 

Die  Quantität  Zinkoxyd,  die  mit  der  Guttapercha  vermengt  wird, 
ist  bei  den  verschiedenen  Präparaten  sehr  verschieden  und  variirt 
nach  Dubois  zwischen  4  und  7  Theilen  zu  1  Theil  Guttapercha. 
Dubois  empfiehlt  ferner  ein  Präparat,  welches  die  folgende  Zusammen- 
setzung hat: 

Guttapercha  .  .  .  2 — 5  Theile 
Zinkoxyd  ....  10  Theile 
Arg.  nitr.  cryst.     .     .  1  Theil. 

Er  wendet  dieses  Präparat  bei  sensiblem  Dentin  an,  indem  er  den 
Boden  der  Höhle  damit  bedeckt  und  eine  Schutzdecke  von  gewöhn- 
licher Guttapercha  darüber  legt.  Die  Füllung  bleibt  einen  bis  mehrere 
Tage  liegen. 

Nach  einem  Berichte  im  Dominion  Dental  Journal  vom  Januar  1885 
kann  Guttapercha  durch  kochendes  Wasser,  dem  man  ein  wenig  Glycerin 
zugesetzt  hat,  fast  flüssig  gemacht  werden.  In  diesem  flüssigen  Zu- 
stande nimmt  sie  nicht  nur  Tannin  und  Eisenchlorid,  sondern  auch 
Carbolsäure,  Quecksilbersalze,  Benzin  und  andere  hämostatische  und 
antiseptische  Substanzen  auf.  Nachdem  die  Guttapercha  mit  dem  Mittel 
gesättigt  worden  ist,  lässt  man  sie  abkühlen  und  formt  sie  in  Pellets 
oder  rollt  sie  in  Blättern  aus.  Bei  der  Anwendung  wird  sie  in  warmem 
Wasser  aufgeweicht. 

Franz  Ausfeld  hat  in  letzter  Zeit  ein  Präparat  eingeführt, 
welches  einen  Zusatz  von  0,5  ^/q  Pfeffermünzöl  und  0,25  °/o  Thymol 
enthält. 

Die  Präparate  von  Guttapercha  erfüllen  eine  Reihe  der  Anforde- 
rungen, welche  wir  an  ein  ideales  Füllungsmaterial  stellten,  in  hohem 
Grade  und  sind  deshalb  für  viele  Fälle  ein  ausgezeichnetes  Verschluss- 
mittel für  cariöse  Höhlen.  Als  Hauptvorzüge  sind  die  folgenden  Eigen- 
schaften hervorzuheben : 

1)  Sie  besitzen  in  erwärmtem  Zustande  eine  hohe  Adaptabilität 
und  lassen  sich  leicht  einführen,  ohne  dass  man  besondere  Haflpunkte 
oder  Unterschnitte  nöthig  hätte; 

2)  sie  sind  schlechte  Wärmeleiter; 

3)  sie  werden  von  den  Mundsäften  nur  sehr  langsam  angegriffen, 
jedenfalls  bei  weitem  nicht  so  energisch,  wie  die  Cemente ; 
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4)  ihre  Farbe  ist  nicht  auffallend,  obwohl  die  meisten  Guttapercha- 
füllungen sich  durch  Aufsaugen  der  Mundsecrete  im  Laufe  der  Zeit 
oberflächlich  verfärben,  weshalb  sie  sich  als  Füllung  an  den  sichtbaren 
Flächen  der  Vorderzähne  doch  nicht  bewährten; 

5)  sie  haben  keinen  schädlichen  Einfluss,  weder  auf  die  Zähne, 
noch  auf  die  Gresundheit  im  Allgemeinen  und  erfüllen  auch  in  ge- 
nügendem Grade  die  unter  8 — 12  genannten  Anforderungen. 

Der  Hauptnachtheil  sämmtlicher  Guttaperchapräparate  besteht  in 
ihrer  geringen  Härte,  in  Folge  deren  sie  sich  an  den  Kauflächen  der 
Zähne,  bezw.  überall  da,  wo  sie  dem  Druck  oder  der  Reibung  beim 
Kauakte  ausgesetzt  sind,  ziemlich  rasch  abnutzen.  Man  hat  den  Ver- 
such gemacht,  diesem  Uebelstande  dadurch  abzuhelfen,  dass  man 
Metalltheilchen  (Spähne  oder  Folie)  in  das  Material  einknetete.  Ein 
besonderer  Vortheil  dieses  Verfahrens  scheint  sich  aber  bis  jetzt  nicht 
herausgestellt  zu  haben.  Als  ein  weiterer  Nachtheil  dieser  Präparate 
gilt  der  Umstand,  dass  sie  beim  Erhitzen  mehr  oder  weniger  auf- 
quellen, um  sich  dann  beim  Erkalten  wieder  zusammenzuziehen,  es 
folgt  daraus,  dass  die  Füllung  sich  beim  Erkalten  von  den  Zahnwänden 
abziehen  muss;  sie  thut  das  allerdings  nur  sehr  wenig. 

Man  wendet  die  Guttapercha  an: 

a.  als  permanente  Füllung  an  solchen  Stellen,  die  einer  Reibung 
wenig  oder  gar  nicht  ausgesetzt  sind,  also  bei  Höhlen  an  der 
Wangenfläche  der  zweiten  und  dritten  Molaren  und  bei  ap- 
proximalen  Höhlen,  wo  die  Kaufläche  noch  vollkommen  intact 
ist.  In  diesen  Fällen  halten  Guttaperchafüllungen,  die  aus 
einem  guten,  harten  Präparat  hergestellt  sind,  zur  Zu- 
friedenheit; 

b.  zum  Ausbessern  von  Gold-  und  Amalgamfüllungen,  namentlich 
bei  secundärer  Caries  am  cervicalen  Rande.  Wenn  es  gelingt, 
solche  Höhlen  trocken  zu  halten,  so  giebt  es  zum  Ausfüllen 
derselben  kaum  ein  besseres  Material,  als  Guttapercha; 

c.  als  Unterlage  für  Metallfüllungen  wegen  ihrer  Eigenschaft  der 
schlechten  Wärmeleitung.  Indessen  muss,  falls  man  die  Fül- 
lung mit  Gold  vollenden  will,  eine  Zwischenschicht  von  Phos- 
phatcement  eingeführt  werden,  da  Guttapercha  zu  weich  ist, 
um  als  directe  Unterlage  für  Gold  zu  dienen; 

d.  als  Ueberkappungsmaterial  für  frei  liegende  Pulpen; 

e.  als  Wurzelfüllung; 

f.  zur  Befestigung  von  Stiftzähnen. 

Ferner  wird  Guttapercha  auch  vielfach  als  Befestigungsmittel  für 
Einlagen  angewandt ;  indessen  rathe  ich  hiervon  ab,  denn  selbst  wenn 
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man  die  weichste  Sorte  aussucht,  so  kann  man  doch  nicht  eine  Watte- 
einlage so  gut  und  so  leicht  damit  einschliessen,  als  z.  B.  mit  Fletcher's 
artificial  dentine  oder  auch  nur  Gyps. 

Antiseptische  Wirkung  von   Füllungsmaterialien. 

Es  wird  Niemand  bestreiten,  dass  ein  Füllungsmaterial,  welches 
eine  anhaltende  antiseptische  Wirkung  auf  das  Zahngewehe  ausübt, 
ceteris  paribus  den  Zahn  besser  conserviren  wird,  als  ein  Material, 
welches  diese  Eigenschaft  nicht  besitzt.  In  Uebereinstimmung  mit 
dieser  Ansicht  hat  man  das  Hartwerden  des  cariösen  Zahnbeins  unter 
Amalgamfüllungen  der  vermutheten  antiseptischen  Wirkung  des  Amal- 
gams zugeschrieben.  Auch  ist  viel  von  der  antiseptischen  Wirkung 
der  Zinn-Goldfüllungen  gesprochen  worden,  und  Skogsborg  hat  als 
antiseptisches  Füllungsmaterial  sein  Jodoformcement  eingeführt.  Ferner 
wird  dem  Zinkoxychlorid  und  den  Phosphatcementen  vielfach  eine  anti- 
septische Wirkung  zugeschrieben.  Eine  Reihe  von  Versuchen,  welche 
ich  hierüber  anstellte,  führte  aber  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  einzige 
Füllungsmaterial,  welches  eine  anhaltende  antiseptische  Wirkung  be- 
sitzt, das  Kupfer-Amalgam  ist.  Die  verschiedenen  Cemente,  vor  allen 
Dingen  Zinkoxychlorid,  besitzen  im  frischen  Zustande  auch  eine  anti- 
septische Wirkung,  so  wie  sie  aber  hart  werden,  geht  dieselbe  verloren. 
Kupfer- Amalgamfüllungen  dagegen,  selbst  wenn  sie  viele  Jahre  im 
Munde  gelegen,  sogar  Stückchen  von  Zähnen,  welche  einige  Zeit 
Kupfer-Amalgam  getragen  haben,  verhindern  die  Entwickelung  von 
Bacterien  in  ihrer  nächsten  Umgebung  (Fig.  26  c,  d).  Durch  Zusatz 
von  Antisepticis  zu  den  Guttaperchapräparaten  kann  man  ebenfalls  anti- 
septisch wirkende  Füllungen  erzielen. 

Ganz  unerwartet  zeigten  verschiedene  Goldpräparate  eine  nicht 
unbedeutende,  entwickelungshemmende  Wirkung  auf  Bacterien ;  nament- 
lich Hessen  Pack's  Pellets,  Quarter  Century  Fohe  und  Abbey's  uonco- 
häsive  Folie  kein  Wachsthum  in  ihrer  Nähe  aufkommen,  während  ge- 
walztes Gold  vollkommen  wirkungslos  blieb  und  Schwammgold  sich 
verschieden  verhielt,  indem  es  bald  eine  starke,  bald  fast  gar  keine 
Wirkung  zeigte.  Ganz  alte  Goldfüllungen  wirkten  zum  Theil  ent- 
wickelungshemmend,  zum  Theil  nicht.  Zinn-Gold  äusserte  viel  weniger 
Wirkung,  als  Gold  allein,  Zinn  ebenso  wie  Platin  keine  Wirkimg. 
KupferfoKe  verhielt  sich,  wie  man  erwarten  musste,  ähnlich  wie  das 
Kupfer-Amalgam.  —  Besonders  hervorgehoben  zu  werden  verdient  die 
Thatsache,  dass  sämmtliche  antiseptisch  wirksame  Goldpräparate  diese 
Eigenschaft  vollkommen  einbüssten,  sobald  sie  geglüht  wurden  (Fig.  27). 
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Diese  Beobachtung  wurde  von  Behring  bestätigt  und  erweitert,  in- 
dem er  zeigte,  dass  nicht  nur  reines  Gold,  sondern  auch  gemünztes 
Gold,  ferner  Silber  und  in  sehr  geringem  Grade  auch  Nickel  anti- 
septische Kraft  besitzen.   Behring  stellte  ferner  fest,  dass  verschiedene 


Fig.  26. 


Eine  Culturplatte,  die  entwickelungshemmende  Wirkung  verschiedener 
Füllungsmaterialien  zeigend. 


Fig.  27. 


Culturplatte  mit  Paok's  Pellets  und  Abbey's  noncohäsiver  Folie. 

ö,  6,  c,  d  geglüht;    e,  /,  g  nicht.     Die  letzteren  Hessen  keine  Entwickelung 

in  ihrer  Nähe  auftreten. 


Bacterien  in  ihrem  Wachsthum  verschieden  beeinflusst  werden,  während 
bei  einzelnen,  wie  z.  B.  bei  den  Typhus-  und  Rotzbacillen,  das  Wachs- 
thum gar  nicht  aufgehalten  wird.  Auch  konnte  ich  schon  vor  Jahren 
den  Beweis  bringen,  dass  metallisches  Quecksilber  eine  die  Entwicke- 
lung hemmende  oder  verhindernde  Wirkung  auf  Bacterien  ausübt. 
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Die  in  den  Figuren  26  und  27  veranschaulichten  Experimente 
wurden  in  der  Weise  angestellt,  dass  man  inficirte  Culturgelatine  auf 
eine  Platte  ausgoss  und  dann  Stückchen  von  verschiedenen  Füllungs- 
materialien darauf  legte. 

Yon  der  antiseptischen  Wirkung  eines  Füllungsmaterials  darf  man 
sich  aber  nicht  übermässig  viel  versprechen.  Bei  einer  gut  schliessenden 
Füllung  wird  zwar  die  antiseptische  Wirkung  des  Materials  unzweifelhaft 
dazu  beitragen,  ein  Fortschreiten  des  Zerfalls  von  etwa  zurückgelassenem 
weichem  Zahnbein  unter  der  Füllung  zu  verhindern ;  dagegen  hat  kein 
Material  eine  so  starke  antiseptische  Wirkung,  dass  es  dem  Auftreten 
von  Gährungsvorgängen  in  der  Umgebung  der  Füllung  und  somit  dem 
Eindringen  der  Caries  von  Aussen  bei  schlecht  schliessenden  Füllungen 
vorbeugen  könnte. 

In  letzter  Zeit  hat  Chouville  versucht,  den  Cementfüllungen 
durch  Beimischung  eines  Antisepticums  eine  dauernd  antiseptische 
Eigenschaft  zu  verleihen.  Er  gebrauchte  Hjdronaphthol,  Jodol,  Aristol, 
Dijodoform,  Jodoform  und  Eesorcin.  Yon  diesen  Mitteln  soll  das 
Hydronaphthol ,  in  halber  Menge  dem  Pulver  beigemischt,  die  besten 
Eesultate  ergeben  haben.  Auch  S  t  o  w  e  1 1  rühmt  Hydronaphthol  als  Zu- 
satz zu  Phosphat-Cement,  einen  Theil  zu  3  Theilen  Pulver.  In  der 
Praxis  hat  er  damit  überraschende  Erfolge  erzielt.  Die  neueren  Prä- 
parate: Formalin-Cement ,  Formagen,  Pulpanalgen  etc.  besitzen  alle 
mehr  oder  weniger  antiseptische  Wirkung. 

b.    Das  Instrumentarium. 

Das  zur  Ausübung  der  conservirenden  Zahnheilkunde  erforderliche 
Instrumentarium  enthält: 

1)  Instrumente,  die  zum  Vorbereiten  der  Höhlen  für  die  Auf- 
nahme der  Füllungen  gebraucht  werden :  Schmelzmesser,  Ex- 
cavatoren,  Bohrer. 

2)  Instrumente  zum  Einführen  und  Condensiren  des  Füllungs- 
materials: Stopfer. 

3)  Instrumente  zum  Finiren  und  Poliren  der  Füllung. 

4)  Instrumente  zur  Ausführung  von  Wurzelcanalbehandlungen. 

5)  Zahnreinigungsinstrumente. 

6)  Diverse  Instrumente,  wie  Zangen,  Scheeren,  Pincetten,  Sonden 
u.  s.  w. 

Wir  werden  uns  nicht  mit  einer  ausführlichen  Beschreibung  der 
einzelnen  Instrumente  aufhalten,  sondern  nur  die  Hauptformen  etwas 
näher    betrachten;    die   Variationen    sind    fast   unendlich    und   lassen 


60 


Das  Instrumentarium. 


sich  am  besten  in  einem  Dental-Depot  oder  mit  Hülfe  eines  Cataloges 
zahnärztlicher  Instrumente  studiren. 

Diejenigen  Instrumente,  welche  angewandt  werden,  um  Zahnhöhlen 
für  die  Aufnahme  von  Füllungen  vorzubereiten,  bezeichnen  wir  als: 
a.  Schmelzmesser;  b.  Excavatoren;  c.  Bohrer. 

a.  Die  Sehmelzmesser  dienen  dazu,  krankhafte  und  häufig  auch 
gesunde  Schmelzparthieen  abzustossen.  Da  die  Härte  des  Schmelzes 
etwa  No.  7  der  Mohs'schen  Skala  beträgt,  so  ist  es  klar,  dass  die 
Schmelzmesser  stets  von  dem  besten  Stahl  gemacht  und  richtig  ge- 
härtet sein  müssen.     Sie  sind  selbstverständlich  stets  vollkommen  scharf 


Fig.  28. 


Fig.  29. 


Fig.  30. 


Fig.  31. 


ZU  halten,  sonst  fassen  sie  den  Schmelz  nicht,  sondern  gleiten  ab  bei 
jedem  Versuch,  den  man  macht,  Schmelztheile  abzustossen.  Ich  unter- 
scheide bei  diesen  Instrumenten  fünf  Grundformen.  Die  erste  ist  ganz 
gerade,  die  zweite  zeigt  eine  schwache  Biegung  und  ist  von  der  con- 
vexen  Seite  angeschärft ;  die  dritte  ist  stärker  gebogen,  bis 
zu  einem  rechten  Winkel  und  gleichfalls  von  der  couvexen 
Seite  geschärft;  die  vierte  ist  schwach,  die  fünfte  stark 
gebogen  und  beide  von  der  concaven  Seite  geschärft.  Diese 
fünf  Instrumente  sind  in  Figur  28  abgebildet.  Sie  haben 
eine  Breite  von  etwa  3  mm  und  eine  Dicke  von  ^j^ — '74  mm. 
(In  der  Figur  sind  die  Spitzen  etwas  zu  dick  ausgefallen.) 
Die  Anwendung  verschiedener  Formen  ergiebt  sich  aus  den 
Figuren  29  und  30,  so  dass  eine  nähere  Erläuterung  kaum 
nothwendig  sein  dürfte.  Bei  Höhlen  an  der  approximalen 
Fläche,  wo  die  Zähne  sehr  gedrängt  stehen,  empfiehlt  es  sich,  eine 
Modification  der  zweiten  Nummer  anzuwenden,  ein  Instrument,  welches 
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Fig.  32. 


5  6  7  8  9  10 

Arrington-  Schmelzmessersatz. 


Fig.  34. 


dieselbe  Form  besitzt,  aber  schmaler  und  dünner  gebaut  ist.  Ein  über 
die  Fläche  gebogener  Excavator  (Fig.  31)  eignet  sich  vorzüglich  hierzu. 
Auch  thut  man  gut,  bei  den  Schmelzmessern  stets  dafür 
zu  sorgen,  dass  sie  nicht  zu  dick  sind,  wie  viele,  die  wir 
in  den  Dental-Depots  erhalten.  Man  kann  aber  selbst  jedes 
Instrument  auf  einem  Schleifstein  beliebig  dünn  schleifen. 
Ferner  wird  zuweilen  ein  Schmelzmesser  angewandt, 
welches  über  die  Kante  gebogen,  also  axtförmig  ist  (Fig.  32). 
Der  Griff  muss  genügend  dick  sein,  damit  man  das  In- 
strument ohne  Anstrengung  fest  in  der  Hand  halten  kann. 
Ein  glatter,  vernickelter  Griff  ist  aus  diesem  Grunde  für 
die  Schmelzmesser  ungeeignet.  Bei  den  erwähnten  fünf 
Grundformen  steht  die  Schneidekante  senkrecht  zum  Griff. 
Manche   ziehen   für  bestimmte  Fälle  Instrumente  vor,   bei 

Fig.  33. 


welchen  die  Schneidekante  einen  Winkel  von 
etwa  60^  zur  Seite  des  Instrumentes  bildet 
wie  beim  dritten  und  vierten  der  Figur  33. 
Die  in  Figur  34  abgebildeten  Instrumente  sind 
ebenfalls  ziemlich  beliebt;  das  mit  a  bezeich- 
nete Messer  eignet  sich  thatsächlich  gut  zum 
Abstossen  der  Seitenwände  bei  grossen  approxi- 
malen  Höhlen  an  den  Bicuspidaten  und  Mo- 
laren, die  übrigen  Instrumente  der  Figur  sind 
zu  ungeschickt  und  schwer  zu  hantiren.  Unter 
den  bekannten  Sätzen  von  Schmelzmessern  er- 
wähne ich  den  von  Jack:  die  sogenannten 
Paraboloidmesser ;  ferner  die  von  Abbot,  Arrington  (Fig.  33), 
Darby.      Indessen     gewöhnt    sich    jeder    Operateur     an    bestimmte 
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Formen   von  Instrumenten  und   ist   deswegen   geneigt,    dieselben  für 
besser  wie  alle  anderen  zu  betrachten. 

b.  Excavatoren. 

Mittelst  der  Excavatoren  werden  das  erweichte,  cariöse  Zahnbein 
herausgeschabt  und  die  zur  Eetention  der  Fällung  erforderlichen  ünter- 
schnitte  angelegt.  Diese  Instrumente  sind  durchweg  zarter  gebaut 
als   die   Schmelzmesser,   müssen  vom   besten   Stahl,   richtig   gehärtet 


Mg.  35 


Fig.  37  u. 


und  möglichst  scharf  sein.  Die  meisten  Excavatoren  sind  so  gross 
und  grob,  dass  man  sie  bei  kleinen  Höhlen  überhaupt  nicht  an- 
wenden kann;  man  greift  daher  gleich  zur  Bohrmaschine.  Der  An- 
fänger neigt  besonders  dazu,  alle  Höhlen  mit  Hülfe  der  Bohr- 
maschine   allein  vorzubereiten,   und  vernachlässigt  die  Excavatoren  za 

sehr,   obgleich  sich  dieselben, 
Fig.  39.        Fig.  40.  Fig.  41.  .^gjjj^   g^g  richtig  gcbaut  und 

gut  in  Stand  gehalten  sind, 
in  vielen  Fällen  besser  zur 
Präparation  einer  Höhle  eignen, 
als  die  Bohrer,  und  es  darf 
der  angehende  Zahnarzt  des- 
halb unter  keinen  Umständen 
versäumen,  sich  im  Gebrauch 
dieser  Instrumente  gründlichst 
zu  üben. 

Die  Excavatoren  können  wir  wiederum  in  drei  verschiedene  Grund- 
formen eintheilen:  a.  Löffeiförmige,  die  eine  runde,  meist  etwas  aus- 
gehöhlte (also  löffeiförmige)  Schneide  haben  (Fig.  35  u.  36).  Diese 
sind  in  verschiedenen  Grössen  und  mit  verschiedensten  Biegungen 
zu  bekommen  und  eignen  sich  besonders  zur  Entfernung  des  erweichten 
Zahnbeins;    b.  Axtförmige  Excavatoren,   deren  Spitzen  über  die  Kante 
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gebogen  sind  und  feine,  gerade  Schneidekanten  haben.  Sie  sind  theils 
stumpfwinklig  (Fig.  37),  theils  rechtwinklig  (Fig.  38),  theils  haken- 
förmig (Fig.  39).  Ein  Excavator  mit  convexer  Kante,  beilförmig 
(Fig.  40),  ist  in  letzter  Zeit  auch  besonders  empfohlen  worden;  c.  Ex- 
cavatoren,  die  über  die  Fläche 

Fig.  43.  Fig.  44. 


P'ig.  42. 


gebogen  sind,  und  zwar  stumpf- 
oder  rechtwinklig  (Fig.  41). 

Man  soll  jede  Form  in 
verschiedenen  Grössen  vor- 
räthig  halten,  und  zwar  von 
jedem  Instrumente  mindestens 
zwei  Exemplare  für  den  Fall, 
dass  bei  der  Operation  eine 
Spitze  abbricht.  Eine  sehr  be- 
liebte Form  ist  noch  die  drei- 
kantige Spitze  (Fig.  42),  die  hauptsächlich  zum  Finiren  der  Schmelz- 
ränder dient.  Bei  den  Excavatoren  giebt  es  ebenso  wie  bei  den  Schmelz- 
messern von  den  angegebenen  Formen  viele  Modificationen ,  welche 
zum  Theil  zwei  oder  noch  mehr  Biegungen  zeigen  (Fig.  43 — 44). 


c.  Bohrer. 

Der  Name  Bohrer  ist  ein  Sammelname  für  fast  alle  beim  Füllen 
der  Zähne  gebrauchten,  schneidenden  Instrumente,  welche  in  rotirender 
Bewegung  gebraucht  werden. 


Fi-.  45. 


Fig.  46. 


Es  werden  daher  von 
den  Zahnärzten  viele  Instru- 
mente als  Bohrer  bezeichnet, 
die  eigentlich  gar  keine  Boh- 
rer sind. 

Wir  unterscheiden: 

1)  Drillbohrer; 

2)  Cavitätenbohrer ; 

3)  Finirbohrer. 

1)  Die  „Drillbohrer",  welche  richtige  Bohrer  sind,  werden  ver- 
wandt zum  Trepaniren  der  Zähne,  zum  Anlegen  von  Haftlöchern,  zum 
Entfernen  von  Füllungen  und,  von  einigen  Operateuren,  zum  Aufbohren 
von  Höhlen,  obwohl  sie  zu  diesem  Zweck  weniger  gut  geeignet  sind, 
als  die  birnenförmigen  oder  Fissurenbohrer.  Verschiedene  Formen 
davon,  spitze,  flache,  vierseitige,  gedrehte  u.  s.  w.  sind  in  den  Figuren 
45  und  46  abgebildet. 
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Von  diesen  werden  die  spitzen,  spiessförmigen  (Fig.  45  a,  b  und 
Fig.  46)  bei  weitem  am  meisten  gebraucht.  Figur  464  zeigt  eine 
beliebte  Form,  da  dieser  Bohrer  sich  in  dem  Bohrloch  nicht  einklemmen 
kann.  Die  gedrehten  Bohrer  haben  wieder  den  Vortheil,  dass  sie  die 
Bohrspähne  gleich  wegschaffen. 

2)  Die  Cavitätenbohrer  finden  überall  dort  Verwendung,  wo 
es  sich  um  Auf  bohren,  Erweiterung  und  Ausräumung  von  Höhlen, 
Anlegen  von  Haftrinnen  (Unterschnitten),  Haftpunkten  u.  s.  w.  oder 
um   Entfernung    von   Füllungen    handelt.     Man    muss    es    vermeiden, 


Fig.  47. 


Fig.  48. 


Fig.  49. 


Fig.  50. 


^^s-  51-  Fig.  52.     j^j^^  diesem  Bohrer  zu  viel  an  den  Schmelz 

zu  kommen;  cariöse,  dünne  und  bröcklige 
Schmelzränder  können  wohl  damit  abgetra- 
gen werden,  die  meisten  Bohrer  leiden  aber 
sehr  darunter,  wenn  man  versucht,  den 
normalen  harten  Schmelz  mit  ihnen  zu 
schneiden.  Namentlich  dürfen  die  kleinen 
Radbohrer  nicht  an  den  Schmelz  gebracht 
werden. 
Die  Cavitätenbohrer  müssen  vom  besten  Stahl 
und  ausserordentlich  vorsichtig  geschnitten  und  ge- 
härtet sein,  sonst  gehen  die  Kanten  bei  dem  ersten 
Gebrauch  verloren  und  das  Instrument  reibt  nun- 
mehr, statt  zu  schneiden. 
Die  Cavitätenbohrer  werden  in  den  mannigfachsten  Formen  fabri- 
cirt :  rund,  oval,  umgekehrt  kegelförmig,  spitz,  birnförmig,  rad-,  tonnen- 
förmig,  cylindrisch  u.  s.  w.  (vergl.  Fig.  47 — 52).  Ein  mit  Querhieb 
versehener  cylindrischer  Bohrer  (Fig.  51)  ist  erst  seit  einigen  Jahren 
eingeführt  und  erfreut  sich  schon  grosser  Beliebtheit.  Ich  erwähne 
noch  die  Fissuren-Scheibe,  eine  mit  Diamantstaub  versehene  Kupfer- 
scheibe, '^le  resp.  ^/jg  Zoll  im  Durchmesser,  angewandt  beim  Aus- 
schneiden von  Fissuren,  Finiren  der  Ränder  u.  s.  w.  Unter  den  ver- 
schiedenen Fabrikaten   von  Cavitätenbohrern    nenne   ich  besonders  die 
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von  der  Firma  S.  S.  White  eingeführten,  sogenannten  Revelation  Burrs, 
die  mit  der  Maschine  geschnitten   sind,   und   dio  in  Bezug  auf  Härte 


Fig.  53. 


Fig.  54. 


VipT.   .57. 


und  Haltbarkeit  unübertroffen  sein  sollen  (Fig.  53).  Ferner  mögen 
die  von  Rauhe  eingeführten  Universal-Bohrer  noch  genannt  werden 
(Fig.  54). 


Miller,  Zahnheilkunde.     2.  Auflage. 
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3)  Die  Finirbohrer  werden  hauptsächlich  zum  Abtragen  des  über- 
schüssigen Materials  bei  harten  Füllungen,  namentlich  Gold  und  Amal- 
gam, ferner  auch  zum  Abtragen  und  Glätten  der  Schmelzränder  benutzt. 
Die  Hauptformen  derselben  sind  in  Figur  55  abgebildet.  Am  meisten 
wird  der  birnenförmige  oder  runde  Finirbohrer  gebraucht,  dann  der 
flammenförmige. 

Die  oben  beschriebenen  und  abgebildeten  Bohrer  werden  gewöhn- 
lich durch  die  Bohrmaschine  in  Bewegung  gesetzt ;  die  meisten  Formen, 
besonders  diejenigen  der  ersten  und  zweiten  Kategorie,  werden  aber  auch 
als  Handbohrer  fabricirt,  d.  h.  mit  langen  Griffen  versehen,  die  man  mit 
den  Fingern  dreht  (Fig.  56).  Auch  die  Maschinenbohrer  können  durch 
Benutzung  eines  Griffes  (Fig.  57)  zu  Handbohrern  umgewandelt  werden. 

Die  unter  2 — 5  genannten  Instrumente  werden  an  denjenigen 
Stellen  beschrieben,  wo  von  ihrer  Anwendung  die  Rede  ist. 

Die   Bohrmaschine. 

Ich  nehme  an,  dass  die  Bohrmaschine,  das  „Dental  Engine",  Jedem, 
der  sich  in  irgend  welcher  Weise  mit  der  praktischen  Zahnheilkunde 
beschäftigt,  so  gut  bekannt  ist,  dass  sie  hier  nicht  näher  beschrieben 
oder  abgebildet  zu  werden  braucht.  Auch  wollen  wir  uns  nicht  damit 
aufhalten,  uns  genauer  darüber  zu  orientiren,  wie  aus  den  sehr  un- 
vollkommenen Bohrapparaten,  die  vor  einem  halben  Jahrhundert  ge- 
braucht wurden,  durch  eine  allmählich  fortschreitende  Entwickelung  ein 
Instrument  entstanden  ist,  wie  es  für  Operationen  an  den  Zähnen, 
und  theilweise  auch  an  den  Kiefern,  kaum  vorzüghcher 
Fig.  58.  gedacht  werden  kann. 

Mit  was  für  Instrumenten  vor  30  Jahren  gearbeitet 
wurde,  ersehen  wir  aus  einem  Briefe,  den  JohnTomes 
im  Jahre  1866  an  Mc.  Quill en  in  Philadelphia  schrieb: 
„Wir  haben  soeben,  wie  ich  glaube,  in  einer  unvoll- 
kommenen Form,  ein  Instrument  zum  Ausbohren  der 
kranken  Theile  von  Zähnen  mit  Bohrern,  Fraisen, 
Schmirgelrädern  u.  s.  w.  erhalten.  Die  Bohrer  werden 
auf  einen  Schaft  befestigt,  der  durch  eine  kräftige  Uhr- 
feder in  Bewegung  gesetzt  wird." 

Noch  20  Jahre  früher  (1845)  gebrauchte  Hullihen 

den  sogenannten  „Bogen-Drill",  bei  welchem  der  cylin- 

drische    Schaft,    an    dem    der    Bohrer    befestigt    war, 

durch   eine  Schlinge   in   der  Sehne   eines  Bogens   gesteckt  und  durch 

das    Hin-    und    Herziehen    des    Bogens    in    Rotation    gesetzt    wurde. 

Später  kam  der  in  Figur  58  abgebildete  Apparat  zur  Verwendung. 
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fis; 


Die    erste    I5(iliriiiascliino    soll  ''''«■  ^"  ^"^n  ß«- 

von  Green  in  Miehi^an  Iht- 
gestellt  worden  sein.  Sie  erfuhr 
eine  bedentende  Verbesscrnng  durch 
Morrison.  Ebenso  haben  Snow, 
Elliot,  Bon  will  und  viele  An- 
dere zur  Vervollkommnung  der- 
selben beigetragen.  Allen  diesen 
Herren  sind  wir  sowohl,  als  die 
zahnleidende  Menschheit,  zu  gröss- 
tem  Danke  verpflichtet. 

Bei  jeder  Bohrmaschine  sind 
zwei  Handstücke  erforderlich :  ein 
Winkel-Handstück  (Fig.  59)  und  ein 
gerades  (Fig.  60) ;  ersteres  für  Stel- 
len, die  mit  dem  geraden  schwer 
oder  gar  nicht  erreichbar  sind,  wie 
es  bei  distalen  Höhlen  der  Bicns- 
pidaten  und  Molaren,  sowie  Höh- 
len auf  der  Kaufläche  der  Molaren 
häufig  genug  der  Fall  ist.  Hand- 
stücke sind  in  den  verschiedensten 
Formen  und  Constructionen  zu  ha- 
ben. Haupterfordernis  bei  einem 
jeden  ist,  dass  es  ruhig  läuft,  d.  h. 
ohne  Vibration,  und  dass  vor  allen 
Dingen  der  Bohrer  nicht  schlägt. 
Das  in  Figur  60  abgebildete  Hand- 
stück Nr.  7  funktionii't  sehr  gut 
und  ist  ausserdem  ausserordentlich 
dauerhaft. 

Auch  der  elektromotorischen  Kraft  hat  man 
sich  zum  Betrieb  der  Bohrmaschine  vielfach  be- 
dient, und  gerade  in  den  letzten  Jahren  ist  ein 
hoher  Grad  von  Vollkommenheit  in  Construktionen 
für  ihre  Verwendung  erreicht  worden.  Ohne  Zweifel 
gewähren  solche  elektrisch  betriebene  Apparate  eine 
grosse  Bequemlichkeit,  namentlich,  wenn  als  Kraft- 
quelle der  Strassenstrom  zur  Verfügung  steht,  welcher  natürlich  an 
Zuverlässigkeit  den  der  Accumulatoren  bei  weitem  übertrifft. 
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Fig.  61. 


Ein  stumpfer  Bohrer 
schwach  vergrössert. 


Fig.  62. 


Die   Instandhaltung   der   Instrumente. 

Den  Zustand  eines  zahnärztlichen  Instrumentariums  soll  man  stets 
mit  den  drei  Worten :    scharf,  sauber,  steril  bezeichnen  können. 

Es  gilt  in  der  Chirurgie  im  Allgemeinen,  dass  ein  stumpfes 
Instrument  mehr  Schmerzen  verursacht,  als  ein  scharfes.  Davon 
machen  Operationen  an  den  Zähnen  sicherlich  keine  Ausnahme.  Im 
Gegenteil  giebt  es  wohl  keine,  deren  Schmerzhaftig- 
keit  durch  Anwendung  von  stumpfen  Instrumenten 
in  so  hohem  Grade  gesteigert  wird,  als  die  des  Ex- 
cavirens  von  empfindlichem  Zahnbein. 

Es  ist  absolut  unverzeihlich,  wenn  ein  Zahnarzt 
die  Vorbereitung  einer  Zahnhöhle  mit  stumpfen  In- 
strumenten, seien  es  Schmelzmesser,  Excavatoren 
oder  Bohrer,  vornimmt,  denn  die  ersteren  kann  er 
selbst  schärfen,  während  die  letzteren  jetzt  so  wenig 
kostspielig  sind  und  für  eine  so  geringe  Ausgabe 
wieder  geschärft  werden  können,  dass  Jeder  sich 
stets  einen  Vorrath  an  scharfen  Bohrern  halten  kann. 
Das  Bearbeiten  von  empfindlichen  Zähnen  mit  stum- 
pfen Instrumenten  ist  manchmal  nicht  viel  weniger 
als  eine  Tortur  für  die  Patienten,  abgesehen  davon, 
dass  die  Operation  sehr  viel  langsamer  vor  sich  geht 
und  vielmehr  Anstrengung  seitens  des  Operateurs 
erfordert. 

Das  stumpfe  Schmelzmesser  fasst  nicht,  es  rutscht 
über  die  Schmelzfläche  weg  oder  erheischt  die  An- 
wendung von  sonst  unnöthiger  Gewalt,  bevor  die  zu 
entfernende  Partie  nachgiebt.  Es  ist  erstaunhch,  wie 
eine  Operation  manchmal  durch  das  einmalige  Strei- 
chen des  Schmelzmessers  über  einen  guten  Schleif- 
stein erleichtert  werden  kann.  Der  stumpfe  Excavator 
schneidet  das  empfindliche  Zahnbein  nicht,  sondern 
schabt  oder  vielmehr  quetscht  es  ab,  wozu  ein  starker 
Druck  nothwendig  ist,  der  unfehlbar  grosse  Schmerzen  verursacht. 
Ein  stumpfer  Bohrer  (Fig.  61)  ist  eigentlich  nichts  weiter  als  ein 
schlechtes  Reibeisen.  Vergleichen  wir  mit  einem  solchen  einen  guten, 
neuen  Bohrer,  mit  intacten  Schneidekanten  (Fig.  62),  so  wird  der 
enorme  Vortheil,  der  durch  Anwendung  des  letzteren  entstehen  muss, 
sicherlich  Jedem  klar  werden.  Wir  wissen,  dass  die  meisten  Menschen 
eine   grosse  Furcht   vor  dem  Füllen  der  Zähne  haben,   und  dass  der 


Ein   scharfer  Bohrer 
schwach  vergrössert. 


Instandhaltung  der  Instrumente. 


69 


Fig.  63. 


Operationssessel   des   Zahnarztes   gewöhnlich   als   ein   Marterstuhl   be- 
zeichnet wird.     Ich  muss  gestehen,  dass  für  mich  die  Schmerzen,  die 
bei  Operationen   am    empfindlichen  Zahnbein  hervor- 
gerufen werden,  zu  den  hässlichsten  gehören,  die  es 
überhaupt  giebt.     Das  dürfen  wir  nie  vergessen  und 
aus  humanitären  Rücksichten  sowohl,   als  aus  Rück- 
sicht   auf  unser   eigenes    Wohlergehen    müssen    wir 
stets   bestrebt   sein,   mit   den   vorzüglichsten  Instru- 
menten und  Mitteln,  die  uns  heute  zu  Gebote  stehen,  die  Unannehm- 
lichkeiten der  Operationen  an  den  Zähnen  auf  ein  Minimum  zu  redu- 


Fig.  64. 


Das  Schärfen  der  Schmelzmesser. 


ciren.  Jeder  Zahnarzt  oder  Student  der  Zahnheilkunde  sollte  sich 
gleich  zu  Anfang  seiner  Thätigkeit  in  den  Besitz  eines  Arkansas- 
Steines  setzen,  der  mindestens  4  Zoll  lang,  l'^jo  Zoll  breit  und  von 
bester  Qualität  ist.  Er  hat  dann  etwas,  was  er  später  in  seiner  Praxis 
gebrauchen  kann  und  nie  zu  erneuern  braucht.  Zur  Benutzung  versieht 
man  den  Stein  mit  einem  oder  mehreren  Tropfen  Oel. 

Die  Schmelzmesser  werden  nur  von  einer  Seite  geschliffen  und 
geschärft,  und  zwar  so,  dass  die  Schliöfiäche  einen  Winkel  von  ca. 
45°  (Fig.  63  c)  mit  dem  Schaft  bildet.  Ist  der  Winkel  zu  stumpf 
(Fig.  63,  b) ,  so  bekommt  man  nicht  eine  genügend  scharfe  Schneide- 
kante und  das  Messer  fasst  nicht  gut;  ist  er  dagegen  zu  spitz  (Fig.  63  a), 
so  entstehen  leicht  Scharten.    Man  setzt  das  Instrument  in  der  erforder- 
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liehen  Neigung  auf  den  Stein  und  schiebt  (Fig.  64,  a)  resp.  zieht  es 
(Fig.  64,  b)  unter  ziemlich  starkem  Druck  senkrecht  zur  Schneidekante 
über  die  Fläche  desselben  weg. 

Die  Excavatoren,  namentlich  die  kleineren,  schärft  man  gewöhnlich 
von  beiden  Seiten,  obgleich  ein  einseitig  geschärfter  immer  leichter 
schneidet  als  ein  solcher,  der  von  beiden  Seiten  geschärft  ist.  Die 
Kante  a  (Fig.  65)  z.  B.  wird  nach  rechts  leichter  schneiden  als  die 
Kante  b.  Noch  leichter  schneidet  ein  Excavator,  dessen  Spitze  schwach 
über  die  Fläche  gebogen  ist  (Fig.  65,  c).  Man  thut  gut,  diese  That- 
sache  im  Auge  zu  behalten  und  bei  besonders  empfindlichen  Cavitäten 
danach  zu  handeln.  In  gewöhnlichen  Fällen,  wo  keine  besondere  Em- 
pfindlichkeit besteht,  kann  man  Excavatoren  anwenden,  die  von  beiden 
Seiten  geschärft  sind,  da  es  bequem  ist,  mit  demselben  Instrument 
nach  beiden  Seiten  hin  schneiden  zu  können. 

Jedenfalls  vertragen  die  Schneidekanten  der  Excavatoren  einen 
spitzeren  Winkel   als   die   der  Schmelzmesser,    da   sie  nicht  bestimmt 


Fig.  66. 


Fig.  65. 


Schleifstein   mit   Einaen  zum    Schärfen   der   Löffelexcavatoren. 

sind,  den  Schmelz,  sondern  das  viel  weniger  harte  Zahnbein  zu  bear- 
beiten. Ein  ganz  stumpfwinklig  geschärfter  Excavator  wie  d  (Figur  65) 
ist  unter  allen  Umständen  zu  verwerfen.  Löfi'elförmige  Excavatoren 
werden  selbstverständlich  nur  von  einer  Seite,  der  convexen,  geschärft, 
wobei  besondere  Vorsicht  anzuwenden  ist.  Bei  Benutzung  eines  mit 
Rinnen  versehenen  Schleifsteines  (Fig.  66)  wird  das  Schärfen  dieser 
Excavatoren  bedeutend  erleichtert. 

Die  Bohrer  kann  man  eventuell  auch  selbst  schärfen,  jedoch  müssen 
sie  hierzu  erst  durch  Glühen  und  langsames  Abkühlen  weich  gemacht 
und  nach  dem  Schärfen  wieder  gehärtet  werden.  Es  gehören  auch 
besondere  Feilen  und  viel  Uebung  dazu,  wenn  ein  befriedigendes 
Resultat  erzielt  werden  soll,  so  dass  der  Zahnarzt,  der  nicht  gerade 
sehr  viel  freie  Zeit  hat,  besser  thut,  seine  Bohrer,  mit  Ausnahme  der 
Drillbohrer,  vom  Instrumentenmacher  aufschärfen  zu  lassen. 

Jeder  Zahnarzt  sollte  stets  eine  etwa  zehnfach  vergrössernde  Lupe 
zur  Hand  haben,  um  seine  Instrumente  in  Bezug  auf  Schärfe  zu  prüfen. 
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Mit   dem   blossen  Auge   kann  man  bei  den  feineren  Excavatoren  und 
Bohrern  nicht  sehen,  ob  sie  richtig  geschUffen  sind  oder  nicht. 

Es  dürfte  fast  überflüssig  scheinen,  irgend  welche  Anweisungen 
in  Bezug  auf  das  Reinhalten  der  Instrumente  zu  geben.  Indessen 
hat  mir  meine  vierzehnjährige  Lehrthätigkeit  gezeigt,  dass  das  keines- 
wegs der  Fall  und  eine  diesbezügliche  Mahnung  durchaus  am  Platze 
ist.  Nicht  aber  die  Instrumente  allein,  sondern  ebensowohl  die  Ser- 
vietten, Handtücher,  Trinkgläser,  Speinäpfe,  der  Instrumententisch, 
kurz  Alles,  womit  der  Patient  in  irgend  welcher  Weise  in  Berührung 
kommt,  muss  in  einem  absolut  reinen,  tadellosen  Zustande  sein. 

Desinfection  der  Instrumente. 

Die  Frage  der  Sterilisirung  resp.  der  Desinfection  der  Instrumente 
und   anderer  Gegenstände   müssen  wir  etwas  ausführlicher  betrachten. 

Es  giebt  kein  Gebiet  der  Chirurgie,  auf  welchem  das  Verlangen 
nach  antiseptischen  Maassregeln  dringender  wäre,  als  auf  demjenigen 
der  Zahnheilkunde,  weil  hier  alle  Operationen  an  septischen  oder 
inficirten  Geweben  ausgeführt  werden  und  wir  keine  andere  Möglich- 
keit haben,  das  Operationsfeld  annähernd  aseptisch  zu  machen,  als 
durch  den  Gebrauch  von  kräftigen  Antisepticis.  Wir  können  femer 
keinen  Zahn  extrahiren,  keinen  Wurzelcanal  reinigen,  keine  Zahnhöhle 
excaviren,  wir  können  nicht  einmal  irgend  eine  Stelle  im  Munde  be- 
rühren, ohne  dass  unser  Instrument  mit  einer  Schicht  infectiösen 
Materials  bedeckt  wird.  Wir  sind  folglich  gezwungen,  Antiseptica  zu 
gebrauchen,  nicht  nur  zum  Zweck  der  Desinfection  der  schon  inficirten 
Gewebe,  sondern  auch  um  unsere  Instrumente  zu  sterilisiren,  zur  Ver- 
meidung einer  Uebertragung  von  infectiösem  Material  von  einem  Pa- 
tienten zum  anderen. 

Was  die  Möglichkeit  einer  Krankheitsübertragung  durch  zahn- 
ärztliche Instrumente  anbetrifft,  so  ist  über  so  viele  Fälle  berichtet 
worden,  in  zahnärztlichen  sowohl,  als  in  medicinischen  Blättern,  dass 
dieser  Gegenstand  einem  jeden  Praktiker  geläufig  sein  sollte. 

Es  mag  mir  jedoch  gestattet  sein,  auf  die  grosse  Zahl  von  Fällen 
(einige  60)  hinzuweisen,  die  in  meinem  Buche:  „Die  Mikroorganismen 
der  Mundhöhle"  angeführt  sind,  bei  denen  Infectionen  der  verschie- 
densten Art :  Syphilis,  Septicämie,  Pyämie,  Meningitis  u.  a.  nach  Opera- 
tionen in  der  Mundhöhle  aufgetreten  waren.  Ferner  hat  Bulkley 
(On  the  Dangers  arising  from  Syphihs  in  the  Practice  of  Dentistry, 
Dental  Review  1890,  p.  347)  eine  ganz  ansehnliche  Anzahl  von  Ueber- 
tragungen   von  Syphihs   bei  Zahnoperationen   angeführt  und   Parker 
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(Western  Dental  Journal,  Februar  1890)  beobachtete  die  Infection  einer 
ganzen  Familie  mit  Syphilis  als  Folge  einer  Zahnextraction. 

Ein  Jeder,  der  die  Frage  eingehend  studirt,  wird  keine  Schwierig- 
keit haben,  zahlreiche  Fälle  dieser  Art  aufzufinden,  ungeachtet  der 
Thatsache,  dass  die  grosse  Mehrzahl  derselben  nicht  veröffentlicht  wird. 
Natürlich  sind  die  Fälle,  bei  denen  leichtere  Infectionen  vorkommen, 
viel  zahlreicher. 

Es  ist  ein  sehr  glücklicher  Umstand,  dass  das  Zahnfleisch  im 
gesunden  Zustande  eine  so  grosse  Widerstandskraft  gegen  das 
Eindringen  von  Krankheitserregern  besitzt.  Darum  kann  eine  Wunde 
am  Zahnfleisch  ohne  die  geringste  Reaction  verlaufen,  während  die 
gleiche  Wunde,  mit  demselben  Instrument  an  der  Hand  beigebracht, 
die  ernstesten  Folgen  nach  sich  ziehen  würde. 

Ich  schreibe  diese  Thatsache  einzig  und  allein  der  Widerstandskraft 
der  Gewebe  der  Mundhöhle  zu.  Für  diese  Ansicht  spricht  die  Erfahrung, 
dass,  wenn  diese  Resistenz  aus  irgend  welchem  Grrunde  verloren  gegangen 
ist,  die  Fäulnissprocesse  arge  Verheerungen  anrichten  können,  wie  wir 
das  bei  Fällen  von  Noma,  Stomacace,  Stomatitis  scorbutica,  S.  mer- 
curialis,  u.  a.  sehen,  trotzdem  diese  Krankheiten  stets  von  einer  sehr 
reichlichen  Absonderung  von  Speichel  begleitet  sind,  dem  Manche 
irrthümlicher  Weise    eine   antiseptische  Wirkung   zugeschrieben  haben. 

Es  ist  aber  niemals  rathsam,  sich  auf  die  Widerstandskraft  des 
Zahnfleisches,  Infectionskrankheiten  gegenüber,  zu  verlassen,  da  dieselbe 
oftmals  durch  krankhafte  Zustände  ganz  bedeutend  herabgesetzt  ist; 
ferner  schernt  auch  die  vollkommen  gesunde  Mundschleimhaut,  wenn 
sie  verletzt  wird,  den  Bacterien  der  Syphilis,  weniger  oft  denen  derTuber- 
culose  oder  Diphtherie  freien  Eingang  zu  gewähren.  Wir  können  nie- 
mals wissen,  welche  Art  von  Virus  an  unseren  Instrumenten  haftet, 
noch  können  wir  mit  Sicherheit  den  Verlauf  einer  Verwundung  des 
Zahnfleisches,  der  Wangen  oder  Lippen  mit  einem  inficirten  Instrument 
voraus  sagen. 

Es  ist  daher  unsere  Pflicht  gegenüber  unseren  Patienten,  uns 
selbst  und  unserem  Stande,  darauf  zu  achten,  dass  während  der  zahn- 
ärztUchen  Operationen  die  Möglichkeit  einer  Uebertragung  von  Infec- 
tionsstoffen  von  einem  Patienten  zum  anderen  mit  absoluter  Sicherheit 
ausgeschlossen  bleibt. 

Es  hegt  ferner  auf  der  Hand,  dass  wir  bei  allen  Operationen  in 
der  Mundhöhle  so  viel  wie  möghch  das  Operationsfeld  sterilisiren 
müssen,  da  die  Gefahr,  die  Pulpa  oder  das  Pericementum  zu  inficiren 
oder  gar  eine  allgemeine  Infection  durch  die  Bacterien  im  eigenen 
Munde  des  Patienten  hervorzurufen,  stets  vorhanden  ist. 
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Servietten. 

Servietten  werden  ohne  Zweifel  durch  den  Process,  den  sie  bei  der 
Wäsche  durchmachen,  vollkommen  sterilisirt.  Wir  können  mit  Sicher- 
heit annehmen,  dass  das  Kochen  in  Seifenwasser  während  10 — 15  Mi- 
nuten ein  zuverlässiges  Sterilisationsverfahren  für  Servietten  ist. 

Cofferdam. 

Coflferdam  ist  ein  ausgezeichnetes  Mittel  zur  Uebertragung  von 
Infectionsstoffen  von  einem  Munde  zum  anderen,  da  die  Bacterien  mit 
grosser  Hartnäckigkeit  an  demselben  haften. 

Kleine  Stücke  Gummi  können  gewöhnlich  durch  die  30  Minuten 
lange  Einwirkung  einer  5proc.  Carbolsäurelösung  sterilisirt  werden, 
die  Sterilisation  grösserer  Stücke,  so  wie  sie  in  der  Praxis  gebraucht 
werden,  kann  man  aber  mit  Sicherheit  nicht  unter  einem  Zeitraum 
von  2 — 3  Stunden  erwarten,  und  auch  dann  nur,  wenn  die  ganze 
Oberfläche  des  Lappens  freiliegt  und  der  Einwirkung  des  Antisepticums 
überall  zugänglich  ist.  Dasselbe  Ziel  wird  in  ^/^^  der  Zeit  mittelst 
kochenden  Wassers  erreicht. 

Ich  persönlich  bediene  mich  unter  keinen  Umständen  zweimal  des- 
selben Stückes  Gummi.  Die  einzige  Veranlassung  hierzu  könnte  jemand 
im  Kostenpunkt  erblicken,  aber  durch  zweckmässiges  Schneiden  können 
wir  ein  Stück  Cofferdam.,  das  für  die  Schneide-  und  Eckzähne  gross 
genug  ist,  für  6 — 8  Pfennige,  für  die  Bicuspidaten  für  10 — 12  Pfennige 
und  für  die  Molaren  für  15 — 20  Pfennige  erhalten.  Für  die  Zähne 
des  Unterkiefers  müssen  die  Stücke  ein  wenig  grösser  sein  und  sind 
folglich  auch  ein  wenig  theurer.  Der  Einwand,  dass  diese  Ausgabe 
eine  zu  grosse  ist,  scheint  mir  ganz  unbegründet,  denn  ich  wage 
zu  behaupten,  dass  es  nicht  so  leicht  eine  Praxis  giebt,  die  den 
Zahnarzt  nicht  vielfach  für  solche  Unkosten  entschädigt,  denn  es  giebt 
nichts,  was  einem  Patienten  peinlicher  ist,  als  wenn  ihm  ein  schon 
gebrauchtes  Stück  Gummi  in  den  Mund  gelegt  wird,  und  nichts,  was 
er  besser  zu  würdigen  weiss,  als  die  Verwendung  von  stets  frischem 
sauberen  Material  für  jede  Operation. 

Wenn  jedoch  die  Nothwendigkeit  vorhanden  ist,  dasselbe  Stück 
Cofferdam  wiederholt  zu  benutzen,  so  ist  kochendes  Wasser  das  zweck- 
mässigste,  sogar  das  einzig  zuverlässige  Antisepticum. 

Kleine  Stückchen  Gummi  wurden  mit  sehr  wenigen  Ausnahmen 
schon  nach  6  Minuten  steril;  die  in  der  Praxis  gebräuchlichen  Stücke 
sollten  15  Minuten  lang  gekocht  werden. 
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Instrumente. 


Die  Frage  der  Desinfection  chirurgischer  Instrumente  hat  sowohl 
Chirurgen  als  Bacteriologen  schon  lange  eingehend  beschäftigt  und  kann 
auch  jetzt  noch  nicht  als  endgiltig  erledigt  betrachtet  werden. 

Die  Methode,  Instrumente  durch  trockene  Hitze  zu  sterilisiren, 
erfordert  eine  so  lange  Zeitdauer,  dass  ihre  Anwendung  bei  zahnärzt- 
lichen Instrumenten  gar  nicht  in  Erwägung  kommen  kann. 

Das  Idealantisepticum  ist  eine  Flüssigkeit,  die  ihre  Wirkung  auf 
Bacterien  sofort  entfaltet,  ohne  die  Instrumente  im  geringsten  zu 
beschädigen.  Obgleich  uns  anscheinend  eine  ganze  Reihe  solcher 
Mittel  zur  Verfügung  steht,  so  ist  dies  in  der  That  durchaus  nicht 
der  Fall. 

Es  macht  einen  grossen  Unterschied,  ob  man  eine  Flüssigkeit  oder 
einen  festen  Körper  sterilisiren  will,  und  ein  Antisepticum,  welches 
einen  hineingetropften  Wassertropfen  fast  augenblicklich  sterilisiren 
würde,  gebraucht  vielleicht  eine  Viertelstunde,  um  einen  festen  Körper 
zu  sterilisiren.  Besonders  wenn  derselbe  mit  einer  Schicht  trockener, 
eiweisshaltiger  Substanz  bedeckt  ist,  wie  es  ja  oft  bei  unseren  Instru- 
menten vorkommt,  ist  eine  Sterilisirung  nach  den  gewöhnlichen 
Methoden  sehr  schwierig. 

Als  Ergebniss  einer  grossen  Keihe  von  Versuchen  habe  ich,  in 
Uebereinstimmung  mit  den  Resultaten,  die  Schimmelbusch  (Sonder- 
abdruck aus:  Arbeiten  aus  der  chirurgischen  Klinik.  V.)  und  Behring 
(Zeitschrift  für  Hygiene.  9.  Band.  1890)  erzielten,  gefunden,  dass  eine 
kochende,  1 — 2proc.  Sodalösung  eine  etwas  kräftigere  Wirkung  äussert 
als  Wasser.  Der  Hauptvortheil  dieser  Lösung  liegt  aber,  wie  Schimmel- 
bus c  h  zeigte,  darin,  dass  das  Rosten,  welches  so  oft  nach  dem  Einlegen 
in  kochendes  Wasser  folgt,  durch  den  Sodazusatz  ganz  vermieden  wird. 

Ein  3 — 5  Minuten  langes  Kochen  in  einer  1 — 2proc.  Sodalösung 
ist  also  das  Mittel,  welches  ich  zur  Steriüsirung  von  zahnärztlichen  und 
chirurgischen  Instrumenten  empfehlen  möchte. 

Es  ist  zu  betonen,  dass  die  Lösung  nicht  nur  h  e  i  s  s  sein,  sondern 
dass  sie  kochen  muss,  da  die  Bewegung  des  kochenden  Wassers 
wesentlich  dazu  beiträgt,  die  Temperatur  des  Instrumentes  schnell  auf 
100°  C.  zu  bringen  und  zu  gleicher  Zeit  die  an  demselben  haftende 
Substanz  zu  lösen. 

Mannigfache  Apparate  sind  zum  Auskochen  der  Instrumente  con- 
struirt  worden,  einige  derselben  meiner  Meinung  nach  unnöthig  com- 
plicirt.  Ich  habe  seiner  Zeit  eine  sehr  einfache  Kochvorrichtung  an- 
gegeben.    Dieselbe   besteht   aus  einer  Metallschale  von  3  Zoll  Weite, 
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6  Zoll  Länge  und  1^/^  Zoll  Tiefe,  hat  eine  der  Längswand  parallel 
laufende  Scheidewand  und  trägt  einen  1^/.,  Zoll  breiten  Rand  an 
der  Aussenseite,  der  etwa  im  Winkel  von  130  o  zur  Seitenwand  des 
Gefässes  steht  (Figur  67).  Li  diesem  Apparat  kommt  das  heisse 
Wasser  nicht  mit  den  Griffen  der  Instrumente  in  Berührung,  welche 
ja  sonst  in  vielen  Fällen  leiden  würden. 

Ich  selbst  habe  in  meiner  Praxis  die  Sache  jetzt  so  eingerichtet, 
dass  ich  von  jedem  Instrument  zwei  Exemplare  vorräthig  halte. 
Während  ich  den  einen  Satz  im  Gebrauch  habe,  hegt  der  andere  in 
wässeriger  Lysollösung.  Wenn  dann  der  Patient  abgefertigt  ist,  so 
werden  die  Instrumente  gereinigt  und  wandern  in  die  Lysollösung  an 
SteUe  des  anderen  Satzes,  der  nun  für  den  nächsten  Patienten  benutzt 


Fig.  67. 


wird  u.  s.  w.  Ich  gebe  dieser  Methode  nur  deswegen  den  Vorzug 
vor  der  Sterilisirung  durch  kochende  Sodalösung,  weil  im  Sommer  ein 
Kochapparat  in  der  Operationsstube  die  Temperatur  derselben  doch 
wesentlich  erhöht.  Hätte  ich  eine  Nebenstube,  in  welcher  ich  den 
Apparat  aufstellen  könnte,  so  würde  ich  es  doch  vorziehen,  die 
Instrumente  auszukochen.  Ich  nehme  4  proc.  Lysollösung.  Die  Instrumente 
rosten  in  dieser  Lösung  nicht  und  eine  halbe  Stunde  reicht  zur  voll- 
ständigen Sterilisirung  derselben  aus. 

Arkövy  empfiehlt  eine  Vereinfachung  des  Verfahrens  zur  Desinfec- 
tion der  Instrumente.  Er  verwendet  eine  mit  grobem  Bausande  zum 
Theil  gefüllte  Glaswanne ;  auf  die  Sandschicht,  welche  durch  sechs- 
stündiges Verweilen  im  Heissluftsterilisator  keimfrei  gemacht  wurde, 
kommt  eine  Desinfectionsflüssigkeit  bis  zur  gänzlichen  Durchfeuchtung. 
Jedes  Instrument,  ob  Zange,  Spiegel,  Scalpell  oder  Excavator  wird  nun 
nach   dem    Gebrauch   in   den   Sand   gestossen   und   zwei-   bis    dreimal 
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schürfend  durchgezogen;  hierauf  folgt  Abspülen.  Nach  der  Ansicht 
Arkövy's  bewährt  sich  das  Sandbad  vor  Allem  wegen  der  gründ- 
lichen mechanischen  Reinigung  und  erweist  sich  als  zulänglich  für 
die  Desinfection  zahnärztlicher  Instrumente,  obwohl  die  bacteriologische 
Untersuchung  nicht  jedesmal  eine  absolute  Sterilisation  nachzuweisen 
vermochte,  während  er  zugiebt,  dass  eine  solche  durch  das  von  mir 
vorgeschlagene  Verfahren  erzielt  wird. 

Besondere   Rücksicht  ist   bei   der   Sterilisirung    der   Mundspiegel 
anzuwenden,    da  Infectionsstoffe   sich  leicht  zwischen  dem  Spiegel  und 


der  Fassung  festsetzen  können,  die  sich  alsdann  schwer  entfernen 
lassen.  Es  ist  daher  nothwendig,  die  Spiegel  erst  mit  einer  kleinen 
Bürste  sorgfältig  zu  bürsten,  bevor  sie  der  Wirkung  des  Antisepticums 
ausgesetzt  werden.  Um  die  Reinigung  zu  erleichtern,  hat  man  in 
letzter  Zeit   verschiedene  Formen   zerlegbarer  Mund  Spiegel  hergestellt. 


Fig.  69. 

Hülse  Geöffnet 


QiersMtiSpiegels  (Q^^^ZL^^M-Gkskspsei 

Unter  Anderen  hat  Fenchel  (Hamburg)  einen  solchen  angefertigt; 
auch  Kleinmann  empfiehlt  einen  sogenannten  aseptischen  Mund- 
spiegel (Fig.  68).  Dieser  hat  eine  derartige  Fassung,  dass  er  leicht 
daraus  entfernt  und  gereinigt  werden  kann.  Ein  von  Kilian  con- 
struirter,  zerlegbarer  und  sterilisirbarer  Mundspiegel  ist  in  Figur  69 
abgebildet. 

Ich  halte  mir  immer  so  viele  Mundspiegel  zur  Hand,  dass  ich 
jeden  einzelnen  nur  einmal  am  Tage  benutze,  um  keine  Zeit  mit  dem 
Reinigen  zwischen  zwei  Operationen  zu  verlieren.  Um  jedem  Patienten 
ein  Trinkglas  anbieten  zu  können,  welches  wenigstens  keine  Keime 
aus  dem  Munde  des  vorherigen  Patienten  enthält,  habe  ich  auch  so 
viel  Gläser  zur  Hand,  als  ich  Patienten  tagsüber  empfange.  Nach 
Schluss  der  Sprechstunde  werden  sie  dann  alle  in  eine  1 — 2  proc.  Lysol- 
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lösuTig  gestellt,   in   welcher  sie  bis  zum  nächsten  Morgen  bleiben,  um 
dann  gründlich  unter  der  Wasserleitung  abgespült  zu  werden. 

In  letzter  Zeit  hat  sich  Torger  (0.  B.  No.  4  u.  5  1897)  mit 
der  Asepsis  in  der  zahnärzthchen  Praxis  beschäftigt.  Die  Frage  der 
Sterilisirung  mittelst  Formaldehyddämpfe  ist  auch  in  jüngster  Zeit  von 
P.  Eosenberg  angeregt  worden;  der  von  ihm  construirte  Apparat 
„besteht  aus  einem  kupfernen,  innen  verzinnten  Kasten  mit  einem  Sieb- 
einsatze, der,  mit  einer  Watteschicht  bedeckt,  als  Träger  der  Instrumente, 
Bandagen  etc.  dient.  Unter  diesen  Siebeinsatz  wird  ein  je  nach  der 
Grösse  des  Kastens  variables  Quantum  weissen  Holzins  gegossen. 
Holzin  ist  eine  Lösung  von  Formaldehyd  in  Methylalkohol,  der 
Menthol  in  einem  gewissen  Procentsatz  zur  Vermeidung  von  Zer- 
setzungen beigefügt  ist.  Die  Flüssigkeit  ist  mit  Melisse  parfümiert. 
Die  sich  entwickelnden  Dämpfe  bewirken  die  trockene  Sterilisation 
innerhalb  15  Minuten."  (Albrecht  0.  B.  März  7.  98).  Sollten 
die  Versuchsergebnisse  Rosenberg's  durch  weitere  Versuche  bestätigt 
werden,  so  hätten  wir  hier  eine  Sterihsations-Methode,  die  sich  ihrer 
Einfachheit  wegen  für  die  zahnärztliche  Praxis  besonders  eignen  würde. 
Allerdings  dürften  die  reizenden  Formaldehyddämpfe  sich  im  Operations- 
zimmer unangenehm  bemerkbar  machen.  Bei  einer  Anzahl  von 
Instrumenten,  die  fünf  Tage  der  Einwirkung  von  Formaldehyddämpfen 
ausgesetzt  waren,  schien  der  Stahl  in  keinerlei  Weise  angegriffen 
zu  sein.  Dagegen  war  der  blaue  Lack,  mit  welchem  einzelne  Griffe 
versehen  waren,  gänzlich  aufgeweicht  und  blieb  an  den  Fingern  kleben. 

Die  Reinigung  der  Hände. 

Es  ist  hinlänglich  bekannt,  wie  schwer  es  ist,  die  Hände  voll- 
ständig von  lebenden  Bacterienkeimen  zu  befreien.  Fürbringer's 
Methode,  welche  besonderes  Gewicht  auf  die  Sterilisation  des  Unter- 
nagelraumes legt,  verlangt:  1)  trockenes  Reinigen  des  Nagels  von 
sichtbarem  Schmutz ;  2)  Bürsten  der  Hände  und  besonders  der  Nägel 
für  die  Dauer  einer  Minute  mit  Seife  und  warmem  Wasser;  3)  Waschen 
in  Alkohol,  nicht  unter  80  Procent,  während  einer  Minute;  4)  gründ- 
liches Bürsten  während  einer  Minute  in  einer  0,2proc.  Sublimat-, 
oder  3proc.  Carbolsäure-Lösung.  Die  gesammte  Operation  erfordert 
etwa  zehn  Minuten,  es  sei  denn,  dass  Alles  durch  einen  Assistenten 
zur  Hand  gestellt  wird,  in  welchem  Falle  sie  sich  etwas  schneller  aus- 
führen lässt.  —  Kelly*)  bearbeitet   die  Hände   und  Unterarme  zehn 


*)  „Gynaecological   Technique."     The   iSTew  York  Journal   of  Gynaecology   and 
Obstetrics,  July,  1892. 
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Minuten  lang  mit  Bürste,  gewöhnlicher  Küchenseife  und  heissem  Wasser, 
unter  besonderer  Berücksichtigung  der  Nägel.  Die  gebürsteten  Theile 
werden  dann  in  eine  gesättigte  Lösung  von  übermangansaurem  Kali 
und  gleich  darauf  in  eine  heisse  gesättigte  Lösung  von  Oxalsäure 
getaucht.  Zum  Schluss  folgt  Abwaschen  in  sterilisirtem  Wasser.  Die 
ganze  Procedur  erfordert  etwa  fünfzehn  Minuten. 

Die  Trage  wurde  aufgeworfen,  ob  absolute  Sterilisation  der  Hände 
für  den  Zahnarzt  überhaupt  eine  Nothwendigkeit  wäre.  Man  sagte, 
dass  auch  in  der  bestgepflegten  Mundhöhle  doch  eine  solch'  enorme 
Menge  von  Mikroorganismen  vorhanden  sei,  dass  es  nicht  viel  aus- 
machen könne,  wenn  man  eine  dagegen  ja  verschwindend  kleine  Zahl 
derselben  mit  den  Fingern  noch  hinzubrächte;  der  allgemeine  Gesund- 
heitszustand würde  voraussichtlich  nicht  darunter  leiden.  Weiterhin 
kämen  die  Finger  des  Zahnarztes  ja  mit  Geweben,  die  infectiösen  Ele- 
menten gegenüber  besonders  empfindlich  seien,  nicht  in  Berührung; 
deshalb  dürfe  man  also  Hände,  die  bei  einer  grösseren  chirurgischen 
Operation,  etwa  einer  Laparatomie,  die  schwerste  Infection  verursachen 
könnten,  ganz  wohl  in  die  Mundhöhle  einführen,  ohne  übler  Folgen 
gewärtig  sein  zu  müssen. 

Man  sollte  solche  Schlüsse  aber  doch  nur  unter  gewisser  Be- 
schränkung und  in  der  bestimmten  Voraussetzung  ziehen,  dass  die 
Hände  keinerlei  specifische  Keime  oder  pathogene  Mikroorganismen  in 
die  Mundhöhle  einführen. 

Ich  habe  in  meiner  Praxis  die  folgende  Methode  adoptirt: 

Bevor  ich  des  Morgens  meine  Arbeit  beginne,  reinige  ich  die 
Nägel,  die  nicht  über  2  mm  lang  sein  sollten,  mit  einem  Federmesser, 
bürste  dann  die  Hände,  wobei  ich  natürlich  den  Nägeln  wieder 
besondere  Aufmerksamkeit  zuwende,  zwei  Minuten  lang  mit  einer 
ziemlich  steifen  Bürste  und  einer  warmen  1  —  2proc.  Lysollösung. 
Lysol  ist  mindestens  ebenso  gut,  wenn  nicht  besser  als  Antisepticum 
für  diesen  Zweck  geeignet  wie  Carbolsäure,  dabei  aber  viel  weniger 
ätzend.  Es  giebt  mit  dem  Wasser  eine  seifige  Lösung  und  reinigt  die 
Hände  vorzüglich,  eventuell  sogar  ohne  Seife;  trotzdem  verwende  ich 
aus  alter  Gewohnheit  auch  noch  Seife  dabei,  was  dann  die  Reinigung 
doppelt  sichert.  Nun  werden  die  Hände  in  reinem  Wasser  abgespült 
und  sorgfältig  getrocknet.  Die  ganze  Operation  erfordert  etwa  vier 
Minuten;  die  Hände  sind  dann  ganz  rein,  aber  nicht  absolut  frei  von 
Keimen.  Sind  die  Finger  rauh  oder  aufgesprungen,  oder  die  Nägel 
lang,  so  ist  die  doppelte  Zeit  erforderhch,  um  das  Gleiche  zu  erreichen. 
Ein  leichter  Lysolgeruch  bleibt  den  so  behandelten  Händen  anhaften, 
doch  empfinden  die  Patienten  denselben,  meiner  Erfahrung  nach,  nicht 
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unangenehm;  sie  freuen  sich  im  Gegentheil  meist  darüber,  dass  sie 
so  an  den  Umstand  erinnert  werden,  dass  der  betreffende  Zahnarzt 
seine  Hände  ordentlich  rein  hält. 

Zwischen  den  einzelnen  Operationen  und  Consultationen  genügt  es, 
die  Hände  mit  Seife  gründlich  zu  waschen  und  die  Nägel  und  Finger 
flüchtig  zu  bürsten.  War  ich  jedoch  genöthigt,  eine  Operation  in  einer 
verschmutzten  Mundhöhle  vorzunehmen,  so  greife  ich  zur  Lysollösung 
zurück  und  verstärke  dieselbe  unter  Umständen  auch  bis  zu  drei  und 
selbst  vier  Procent. 

Einen  syphilitischen  Patienten  behandle  ich  nicht  während  der 
Praxisstunden,  bestelle  ihn  vielmehr  erst  zum  Schluss  derselben,  um 
nachher  genügend  Zeit  zur  Desinfection  der  Hände,  Instrumente  u.  s.  w. 
zu  haben.  Merkt  man  aber  erst  nach  Beginn  der  Operation,  dass  ein 
Patient  Erscheinungen  im  Munde  hat,  die  den  Verdacht  erregen,  dass 
er  syphilitisch  ist,  so  kann  man  natürlich  die  begonnene  Operation  dann 
auch  gleich  zu  Ende  führen.  In  solchen  Fällen  ist  selbstredend  eine 
nachherige  absolute  Sterilisation  der  Hände,  sei  es  nach  Für  brin- 
ge r's  oder  nach  Kelly' s  Methode  erforderlich;  an  Stelle  des  Carbols 
würde  ich  jedoch  auch  hier  Lysol  empfehlen  und  die  Hände  jedesmal 
zwei  Minuten  lang  anstatt  einer  damit  behandeln. 

Es  mag  bei  dieser  Gelegenheit  darauf  hingewiesen  werden,  dass 
die  gereinigten  Hände  natürlich  vor  Beginn  der  Operation  oder  während 
derselben  nicht  in  Contact  mit  inficirten  Gegenständen  gebracht  werden 
dürfen.  So  ist  es  nicht  erlaubt,  Geldstücke,  alte  Zähne  u.  s.  w.  zu 
berühren,  oder  in  die  Hosentasche  zu  fassen;  auch  ist  es  jedenfalls  ver- 
werflich, die  Instrumente  hinter  das  Ohr  zu  stecken  oder  zwischen 
den  Zähnen  zu  halten. 

Die  Handhabung  der  Instrumente. 

Unter  dieser  Ueberschrift  wollen  wir  die  Art  und  Weise  betrachten, 
wie  man  das  Instrument  anzufassen  und  zu  halten  hat,  wie  man  es 
an  den  Zahn  anlegt  und  bewegt,  kurz  wie  man  das  Instrument 
handhabt. 

Unerlässliche  Bedingung  ist  es,  das  man  das  Instrument  so  in  der 
Hand  hält  und  diese  so  stützt,  dass  ein  Abgleiten  oder  Ausrutschen 
absolut  ausgeschlossen  ist,  denn  es  geschieht  sonst  oft,  nicht  nur  dass 
der  Cofferdam  zerrissen,  sondern  dass  Pulpa,  Zahnfleisch,  Wange  oder 
Lippe  verletzt  werden ;  auch  fühlt  der  Patient  sofort  heraus,  wenn  der 
Zahnarzt  nicht  Herr  seines  Instrumentes  ist,  er  wird  unruhig  und 
verliert  sein  Vertrauen  zu  dem  Operateur. 


80 


Handhabung  der  Instrumente. 


Das  Schmelzmesser  fasst  man  am  besten  mit  der  vollen  Hand,  so 
dass  der  Daumen  dicht  an  der  Schneidekante  desselben  ruht.  Man 
stützt  den  Daumen  bei  Anwendung  des  Instrumentes  entweder  auf  den 
betreffenden  oder  auf  den  Nachbarzahn  (Fig.  70  und  71). 

So  hat  man  das  Instrument  vollkommen  in  seiner  Gewalt  und 
ein  Abgleiten  desselben  vom  Zahn  oder  in  die  Pulpa  hinein  ist  aus- 
geschlossen. Leider  lässt  sich  diese  Führung  des  Schmelzmessers  nicht 
überall  anwenden,  oft  wird  man  mit  der  Schreibfederhaltung  (Fig.  72) 
besser  auskommen.  In  vielen  Fällen  wird  man  es  zweckmässig  finden, 
den  Zeigefinger  der  linken  Hand  auf  die  Zahnreihe  zu  legen  und  ihn 
als  Stützpunkt  für  die  rechte  Hand  zu  gebrauchen. 


Fig.  70. 


Führung  des  Schmelzmessers. 


Am  schwersten  ist  es,  bei  Operationen  an  den  unteren  zweiten  und 
dritten  Molaren  einen  guten  Stützpunkt  für  das  Instrument  zu  finden. 
Hier  können  wir  zuweilen  in  der  Weise  verfahren,  dass  wir  das  Messer 
mit  der  rechten  Hand  auf  die  zu  bearbeitende  Stelle  setzen  und  den 
nöthigen  Druck  mit  dem  linken  Daumen  ausüben.  Am  sichersten  aber 
arbeitet  man  hier  unter  Benutzung  des  Hammers.  Man  setzt  das 
Instrument  auf  die  betreffende  Partie  auf  und  führt  einen  oder 
eventuell  mehrere  kurze  Schläge  darauf  aus,  resp.  lässt  sie  von  einem 
Assistenten  ausführen.  Der  erste  Schlag  soll  ein  ganz  leichter  sein, 
weil  der  Patient  stets  erschrickt,  wenn  man  plötzüch  einen  starken 
Schlag  auf  den  Zahn  ausführt. 

Wo  es  nicht  gelingt,  einen  absolut  sicheren  Stützpunkt  für  das 
Instrument  zu  gewinnen,  empfiehlt  es  sich,  dasselbe  möglichst  parallel 
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Führung  des  Schinelzmessers. 


mit  dem  Zahnrande  zu  führen,  ;so  dass  es  bei  einem  eventuellen  Ab- 
gleiten nicht  in  die  Pulpenkammer  gerathen  kann. 

Unbedingt  erfor- 
derlich ist  es,  dass  bei  '^' 
jeder  Operation  das  In- 
strument so  geführt  wird 
—  auf  welche  Weise 
es  auch  sein  mag  — , 
dass  eine  Verletzung 
der  Nachbartheile  nicht 
stattfinden  kann.  In 
keinem  Falle  darf  es, 
wie  dies  so  häufig  bei 
Anfängern  geschieht, 
weit  von  der  Spitze  an- 
gefasst  und  ohne  jede 
Stütze  angewandt  wer- 
den (wie  in  Figur  73 
dargestellt). 

In  Bezug  auf  die  Führung  der  Excavatoren  ist  es  kaum  nöthig, 
eine  besondere  Anleitung  zu  geben.  Man  wird  hier  stets  dieselben 
Principien  zu  beobach- 
ten haben,  wie  bei 
der  Anwendung  der 
Schmelzmesser.  In  einer 
Beziehung  ist  es  viel- 
leicht bei  den  Excava- 
toren noch  nöthiger, 
dieselben  mit  absoluter 
Sicherheit  zu  führen, 
denn  mit  diesen  In- 
strumenten arbeiten  wir 
bekanntlich  häufig  in 
unmittelbarer  Nähe  der 
Pulpa,  und  die  ge- 
ringste Unsicherheit  in 
der  Bewegung  kann 
zur  Verletzung  dersel- 
ben führen. 


Fig.  72. 


Schreibfederhaltung  des  Schmelzmessers. 


Die  Excavatoren  werden  aber  selten  mit  der  vollen  Hand  gefasst. 


sondern  schreibfederartig  geführt. 

Miller,  Zahnheilkunde.     2.  Auflage. 
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Alles,  was  wir  in  Bezug  auf  die  Führung  der  Schmelzmesser  und 
Excavatoren  gesagt  haben,  gilt  natürlich  in  ganz  besonderem  Grade 
für  diejenigen  Instrumente,  welche  mittelst  der  Bohrmaschine  getrieben 
werden;  denn  je  schneller  ein  Instrument  arbeitet,  desto  grösser  wird 
das  Unheil  sein,  welches  bei  einer  schlechten  Führung  desselben  an- 
gerichtet werden  kann.  Also  nicht  nur  bei  Anwendung  der  Bohrer 
und  Fraisen,  sondern  vielleicht  in  noch  höherem  Grade  bei  Benutzung 
von  Schmirgelrädern,  Sandpapierscheiben  u.  s.  w.,  muss  man  die  grösste 
Vorsicht  beobachten,  dass  einerseits  die  Pulpa,  andererseits  Zahnfleisch, 
Zunge  und  Wange  nicht  verletzt  werden.     Namenthch   haben  bei  un- 


Fig.  73. 


Falsche  Führung  eines  Instrumentes. 


vorsichtiger  Anwendung  von  Schmirgelrädem  schon  arge  Verletzungen 
stattgefunden,  die  in  einzelnen  Fällen  recht  bedrohliche  Erscheinungen 
zur  Folge  hatten. 

Die  Stopfer  werden  gewöhnhch  schreibfederartig  geführt,  möglichst 
dicht  an  der  Spitze  angefasst  und  müssen  immer  so  gestützt  sein, 
dass  der  Druck  genau  auf  den  Punkt  erfolgt,  wo  er  erfolgen  soll. 
Ganz  besonders  ist  beim  Condensiren  des  Goldes  an  den  Schmelz- 
rändern eine  genaue  Führung  des  Stopfers  erforderlich;  denn  eine 
Abweichung  um  den  Bruchtheil  eines  Millimeters  kann  zur  Folge 
haben,  dass  das  Instrument  nicht  das  Gold,  sondern  den  Schmelz- 
rand trifft  und  denselben  dabei  verletzt.  Dass  unter  solchen  Um- 
ständen kein  guter  Randschluss  erzielt  werden  kann,  liegt  auf 
der  Hand. 
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c.    Die  Untersuchung  der  Mundhöhle  auf  cariöse  Zähne. 

Bei  der  Untersuchung  der  Mundhöhle  hat  sich  die  Aufmerksam- 
keit des  Zahnarztes  nicht  lediglich  auf  den  Zustand  der  Zähne,  sondern 
auf  den  der  Mundhöhle  im  Allgemeinen  zu  richten. 

Hier  haben  wir  uns  aber  nur  mit  der  Auffindung  von  cariösen 
Stellen  oder  anderen  Defecten  an  den  Zähnen  zu  beschäftigen. 

Diese  Untersuchung  ist  durchaus  nicht  so  einfach,  als  es  er- 
scheinen mag,  und  muss  stets  mit  der  grössten  Sorgfalt  ausgeführt 
werden,  denn  es  ist  von  grosser  Wichtigkeit,  dass  cariöse  Stellen  früh- 
zeitig entdeckt  und  gefüllt  werden,  da  eine  Yersäumniss  von  einigen 
Wochen  eventuell  den  Verlust  des  Zahnes  zur  Folge  haben  kann.  Nur 
zu  leicht  kommt  es  vor,  dass  cariöse  Stellen,  namentlich  an  den  approxi- 
malen  Flächen  der  Zähne,  übersehen  werden,  da  hier  die  Höhlen  gar 
nicht  selten  schon  eine  recht  beträchtliche  Tiefe  erreicht  haben,  ohne 
dass  sie  bei  oberflächlicher  Untersuchung  äusserlich  wahrnehmbar  sind. 

Untersuchungsmethoden. 

Zur  Untersuchung  der  Zahnreihen  bedienen  wir  uns  zuerst  der 
einfachen  Adspection,  während  wir  die  Zähne  mit  einem  Mundspiegel 
(Fig.  74)  beleuchten.  Der  erfahrene  Praktiker  wird  schon  beim  ersten 
Blick  sich  einigermaassen  in  Bezug  auf  den  Zustand  des  Gebisses  im 
Allgemeinen  und  der  einzelnen  Zähne  im  Besonderen  orientiren  können. 

Sehr  häufig  werden  wir,  namentlich  bei  Caries  der  Approximal- 
flächen,  wenn  kein  Loch  sichtbar  ist,  durch  die  Farbe  des  Zahnes  auf 
das  Vorhandensein  eines  versteckten  Defectes  schliessen  können.  Wir 
beobachten  dann,  dass  der  Zahn  an  der  betreffenden  Stelle  seinen 
normalen  Glanz  und  seine  Durchsichtigkeit  verloren  hat ;  er  sieht  opak 
und  kreideartig,  mehr  oder  weniger  gelblich  oder  bläulich  verfärbt  aus. 

Nie  dürfen  wir  versäumen,  die  Zähne  mit  den  Exploratoren 
(Fig.  75) :  kleinen ,  sehr  dünn  und  spitz  gearbeiteten  Instrumenten, 
mit  denen  man  leicht  in  alle  Zwischenräume  eindringen  kann,  sorg- 
fältig abzutasten ;  namentlich  sollen  auch  die  Kauflächenfissuren  immer 
mit  diesen  Instrumenten  und  nicht  mit  einem  verhältnissmässig  dicken 
Excavator  untersucht  werden,  denn  gar  nicht  selten  finden  sich  recht 
beträchtliche  Höhlen  im  Zahnbein  unter  dem  Schmelze,  während 
äusserlich  die  Fissuren  ziemlich  unversehrt  aussehen  und  nur  einen 
engen  Eingang  zu  der  cariösen  Höhle  darbieten. 

Ein  vorzügliches  Mittel  zum  Auffinden  cariöser  Stellen  an  den 
Approximalflächen    ist    ein   gewachster    Seidenfaden.     Wenn    derselbe 
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Mg.  74. 


Fig.  75. 
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beim  Versuch,  ihn  zwischen  zwei  Zähne  zu  ziehen,  haften  bleibt  oder 
reisst,  so  ist  sicherhch  etwas  nicht  in  Ordnung.  Cariöse  Höhlen  von 
geringer  Ausdehnung  verrathen  sich  dann  schon  durch  ihre 
scharfen  Ränder,  mit  denen  sie  den  Faden  zerschneiden. 
In  Fällen,  wo  man  trotz  aller  dieser  Untersuchungs- 
methoden nicht  ganz  sicher  ist,  ob  an  einer  bestimmten 
Stelle  Caries  vorhanden  ist  oder  nicht,  kann  man  sich 
in  der  Weise  helfen,  dass  man  die  Zähne  in  einer 
später  zu  besprechenden  Weise  aus  einander  drängt,  um 
dann  die  Untersuchung  zu  Ende  zu  führen. 

Für  den  Anfänger  ist  gerade  dieses  Untersuchen 
schwer  und  erfordert  seine  ganze  Aufmerksamkeit  und 
Geschicklichkeit,  namentlich,  wenn  es  gilt,  dem  Patienten 
nicht  unnöthiger  Weise  da- 
bei Schmerzen  zu  bereiten. 
Hat  man  eine  Höhle  ge- 
funden, so  soll  man  sich 
hüten,  mit  dem  Instrument 
blindlings  darin  herum  zu 
stochern,  wie  das  so  häufig 
geschieht.  ISTamenthch  hat 
der  Anfänger  eine  grosse 
Neigung,  in  cariöse  Höhlen 

einmal  mit  dem  Excavator  hineinzustechen,  um  zu 
sehen,  „ob  das  weh  thut".  Die  Orientirung  über  den 
Zustand  der  Pulpa,  die  ein  solches  Sondiren  unter 
Umständen  erheischen  würde,  soll  nicht  bei  der  all- 
gemeinen Untersuchung,  sondern  erst  dann  vorgenommen 
werden,  wenn  man  mit  der  Behandlung  des  betreffenden 
Zahnes  begonnen  hat. 

Zu  erwähnen  wäre  schliesslich  noch,  dass  bei  der 
Untersuchung  auch  alle  in  der  betreffenden  Mundhöhle 
vorhandenen  Füllungen  auf  das  Sorgfältigste  mit  unter- 
sucht werden  müssen.  Gar  nicht  selten  finden  wir, 
dass  Gold-  und  andere  Füllungen,  die  uns  auf  den 
ersten  Blick  durch  ihr  schönes  Aussehen  imponiren,  an 
den  Rändern  schlecht  schliessen  oder,  besonders  am  cer- 
vicalen  Theil,  starke  Untergrabungen,  durch  secundäre 
Caries  hervorgerufen,  aufweisen. 
Hat  man  bei  der  Untersuchung  eine  oder  mehrere  cariöse  Stellen 
gefunden  und  handelt  es  sich  darum,    die  Behandlung  einzuleiten,    so 
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ist  es  hierbei  durchaus  nicht  gleichgültig,  in  welcher  Reihenfolge  man 
die  Operationen  vornimmt,  vorausgesetzt,  dass  keiner  der  Zähne  schon 
Schmerzen  verursacht  hat  oder  die  Caries  so  weit  vorgeschritten  ist, 
dass  ein  sofortiges  Einschreiten  unbedingt  nothwendig  erscheint. 
Namentlich  in  solchen  Fällen,  wo  der  Patient  sehr  nervös  oder  ängst- 
lich ist,  oder  wo  er  zum  ersten  Mal  in  unsere  Behandlung  kommt, 
würden  wir  weder  in  seinem,  noch  in  unserem  Interesse  handeln,  wenn 
wir  gleich  mit  einer  schweren,  schmerzhaften  Operation  anfangen  wollten. 
Ein  solches  Vorgehen  hat  schon  wiederholt  Patienten  dazu  veranlasst, 
überhaupt  keine  weiteren  Operationen  an  den  Zähnen  vornehmen  zu 
lassen. 

Wir  thun  unvergleichlich  besser,  in  der  ersten  Sitzung  eine  kleinere, 
wenig  oder  gar  nicht  schmerzhafte  Operation  auszuführen,  um  vor  allen 
Dingen  erst  den  Patienten  zu  beruhigen  und  sein  Vertrauen  zu  ge- 
winnen. Bei  späteren  Sitzungen  lässt  er  sich  dann  eher  einen  Schmerz 
gefallen. 

Das  Trockenlegen  des  Operationsfeldes. 

Bei  jeder  Füllung  oder  anderweitigen  Behandlung  eines  kranken 
Zahnes  ist  es  von  der  grössten  Wichtigkeit,  den  betreffenden  Zahn  und 
eventuell  die  Nachbarzähne  während  der  Dauer  der  Behandlung  trocken 
zu  halten,   denn  einmal 

ist    es    leichter,    so    zu  ^'^'  ^^' 

operiren ,  weiterhin  ist 
die  ganze  Procedur  we- 
niger schmerzhaft ,  und 
endlich  verträgt  die 
Mehrzahl  unserer  Fül- 
lungsmittel Feuchtigkeit 
während  des  Einführens 
in  die  Höhle  schlecht 
oder  gar  nicht.  Ausser- 
dem ist  ein  aseptisches 
oder  antiseptisches  Vor- 
gehen bei  unseren  Ope- 
rationen undenkbar,  wenn 
wir  unter  Zutritt  von 
Speichel  arbeiten. 

Früher  benutzte  man  zum  Trockenlegen  des  Operationsfeldes  aus- 
schliesslich kleine  Leinwandläppchen,  Wundschwamm,  Watte  u.  dergl. 
Auch  heute  noch  bedienen  wir  uns   dieser  Mittel,   wenn   es   sich   um 


Anwendung  der  Charpierollen. 
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Fig.  77. 


kurz  dauernde  Operationen  handelt,  bei  welchen  nicht  unbedingt  jede 
Spur  von  Feuchtigkeit  abgehalten  werden  muss,  oder  wo  die  Höhlen 
so  hegen,  dass  der  Speichel  nicht  gleich  Zufluss  hat.  Wattebäuschchen, 
präparirte  Watterollen  (Charpierollen)  oder  entsprechend  zugeschnittene 

Stücke  recht  weichen  Wundschwam- 

mes  werden  in  der  Weise  verwendet, 

dass  man  eine  Eolle  zwischen  Wange 

resp.  Lippe  und  Alveolarfortsatz  und 

eine    andere    zwischen   Zunge    und 

Alveolarfortsatz   einschiebt   und   sie 

durch   die  Finger   der  linken  Hand 

oder  mit  Hülfe  des  Mundspiegels  in 

ihrer  Lage  hält  (Fig.  76),  wenn  sie 

nicht    von    selbst   darin   verharren. 

Zum  Festhalten  der  Watterollen  hat  Eob.  Eichter  einen  Satz 

von  Klammern  construirt,  von  welchen  besonders  die  Bicuspisklammer 

häufig  mit  Vortheil  Verwendung  finden  kann. 

Sehr  gebräuchlich  bei  kurzen  Operationen  sind  ferner  die  Mund- 
servietten, welche  die  Zunge  und  Lippen  etwas  besser  schützen  als  die 
Watterollen. 

Diese  sind  aus  weicher  Leinwand,  etwa  20  bis  40  cm  im  Quadrat 
gross,    und   werden    zum   Gebrauch    so   zusammengefaltet,    dass   ein 


Watterollen-Halter  nach  Hob.  Eichter. 


Fig.  78. 


Fig.  79. 


Verwendung  des  Watterollen-Halters. 
Fig.   78  bei  unteren  Molaren,  Fig.  79  bei  labialen  Cavitäten  der  unteren  Frontzähne. 


schmales,  aus  vier  Lagen  bestehendes  Dreieck  gebildet  wird.  Die  An- 
wendung geschieht  dann  in  der  Weise,  dass  man  die  Spitze  des  Drei- 
ecks zwischen  Lippe  resp.  zwischen  Wange  und  Alveolarfortsatz  ein- 
schiebt und  den  übrigen  Theil  nach  hinten,  über  die  Zahnreihe  hinweg, 
in  die  Mundhöhle  hineinlegt  (Fig.  80). 

Wenn  man  z.  B.  einen  oberen  Frontzahn  zu  füllen  hat,  so  genügt 
ein  solches  Läppchen  meist,  auf  5 — 10  Minuten,  unter  Umständen 
auch  länger,  den  Speichel  genügend  abzuhalten.  Das  Läppchen  bleibt 
hier  meist  von  selbst  in  der  angewiesenen  Lage,  indem  die  Lippe  es 
gegen   den  Alveolarfortsatz   anpresst  (Fig.  81).     Zu  gleicher  Zeit  ver- 
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Fig.  80. 


Anwendung  der  Serviette. 


Fig.  81. 


hindert  der  in  den  Mund  hineingebogene  Theil,  dass  die  Zahnhöhle 
von  der  Gaumenseite  her,  z.  B.  durch  Berührung  der  Zungenspitze, 
befeuchtet  wird ,  und 
fernerhin,  was  von  we- 
sentlicher Bedeutung  ist, 
dass  Stücke  von  Zahn- 
masse, Füllungsmaterial 
u.  s.  w.  in  die  Mund- 
höhle resp.  auf  den  Zun- 
genrücken gelangen.  — 
Für  obere  Bicuspidaten 
und  Molaren  kann  das 
Läppchen  in  ähnlicher 
Weise  angewandt  wer- 
den; nur  bei  Wangen- 
flächen ,  namentlich  an 
den  zweiten  und  dritten 
Molaren ,  empfiehlt  es 
sich,  einen  anderen  Weg 
einzuschlagen.  Hier  wird 
die  Spitze  des  Dreiecks 
umgebogen  und  das 
Ganze  noch  einmal  der 
Länge  nach  zusammen- 
gefaltet, so  dass  man 
dann  ein  Läppchen  hat, 
welches  an  dem  einen 
Ende  ziemlich  dick  ist 
und  deshalb  mehr  Feuch- 
tigkeit aufnehmen  kann, 
bevor  es  durchweicht. 
Hier  drückt  man  dann, 
statt  es  um  die  Zahn- 
reihe umzubiegen ,  das 
Läppchen  einfach  nach 
hinten  zwischen  Wange 
und  Alveolarfortsatz  ge- 
gen die  Stelle,   wo  der 

Ductus  Stenonianus  mündet.  Mittelst  des  Mundspiegels  wird  nun  die 
Serviette  mit  sammt  der  Wange  nach  der  Seite  gedrückt,  wodurch 
zu    gleicher   Zeit    der   Ductus    Sten.    etwas    comprimirt   und   die   Ab- 


Serviette  durch  die  Lippe  fixirt. 


88  Trockenlegen  des  Operationsfeldes. 

Sonderling  des  Speichels  dementsprechend  gehemmt  wird.  Es  gelingt 
so  auch  hier  meist,  das  Operationsfeld  so  lange  trocken  zu  halten, 
dass  man  eine  Amalgamfüllung,  oder  auch  eine  Guttaperchafiillung, 
einlegen  kann. 

Bei  dritten  Molaren  schiebt  man  das  Läppchen  hinter  der 
Tuberositas  etwas  in  die  Höhe  und  hält  es  mit  dem  Spiegel  fest,  mit 
dem  man  dann  gleichzeitig  das  Operationsfeld  beleuchtet.  Auch  bei 
den  unteren  Zähnen  kann  man  das  Läppchen  mitunter  ganz  gut  ver- 
wenden, und  empfiehlt  sich  dies  namentlich  bei  Kindern,  und  bei  Er- 
wachsenen in  solchen  Fällen,  wo  kleine  Amalgam-  oder  Zinn-Gold- 
füllungen, besonders  auf  der  Kaufläche,  zu  legen  sind,  eventuell  lassen 
sich  auch  unter  Anwendung  der  Serviette  kleinere  Goldfüllungen  ausführen. 

Die  Verwendung  der  Serviette  bei  unteren  Zähnen  ist  derart, 
dass  man  das  gefaltete  Leinwandläppchen  in  der  Mitte  knickt  und  nun 
so  einbringt,  dass  der  Knick  nach  hinten  zu  in  der  Mundhöhle  hegt, 
die  zusammengefaltete  Spitze  nach  der  Wangenseite  hin  (zwischen 
Wange  und  Alveolarfortsatz).  Wenn  man  nun  die  Spitze  des  Läppchens 
mit  der  Pincette  zwischen  Wange  und  Zahnreihe  eindrückt  und  den 
nach  innen  liegenden  Theil  unter  die  Zungenspitze  schiebt,  die  man 
für  einen  Augenbhck  hochheben  lässt,  so  bleibt  das  Läppchen  meist 
von  selbst  liegen,  und  man  kann  dann  füllen  oder  sonstwie  operiren, 
indem  man  es  mit  dem  Spiegel  zur  Seite  drückt  und  den  Zahn  gleich- 
zeitig beleuchtet. 

Bei  den  unteren  Erontzähnen  drückt  man  die  Spitze  des  Läppchens 
zwischen  Lippe  und  Alveolarfortsatz  ein,  biegt  es  in  der  Gegend  des 
Bicuspis  I  um  die  Zahnreihe  in  die  Mundhöhle  hinein  und  wieder 
nach  vorn  gegen  die  innere  Eläche  der  Zahnreihe.  Von  aussen  wird 
es  durch  den  Daumen,  von  innen  durch  den  Zeigefinger  an  den  Alveo- 
larfortsatz herangepresst.  So  kann  man,  wenn  kein  besonders  starker 
Speichelfluss  vorhanden  ist,  selbst  die  unteren  Erontzähne  auf  einige 
Zeit  trocken  halten. 

Zuweilen  ist  man  auch  durch  entsprechende  Lagerung  des  Kopfes 
im  Stande,  den  Zufluss  des  Speichels  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
einzuschränken ;  z.  B.  legt  man  beim  EüUen  von  Höhlen  an  der  Wangen- 
fläche der  rechten  unteren  Molaren  den  Kopf  nach  der  linken  Seite 
hinüber,  damit  der  Speichel  nach  links  fliesse. 

Die  Anwendung  dieser  Hülfsmittel  ermöglicht  aber  ein  Trocken- 
halten eben  nur  auf  kurze  Zeit,  und  wo  die  Nothwendigkeit  eines 
trockenen  Operationsgebietes  dringender  ist,  werden  wir  immer  ge- 
zwungen sein,  zur  Gummiplatte,  dem  Cofferdam  oder  Rubberdam, 
zu  greifen. 
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Nur  wenn  die  Anwendung  desselben  allzu  schwierig,  schmerzhaft 
oder  zeitraubend  wäre,  dürften  wir  uns  eventuell  dazu  bestimmen 
lassen,  ihn  nicht  anzuwenden,  und  auf  die  grossen  Vortheüe,  die  er 
uns  bietet,  zu  verzichten. 

Die  folgenden  Angaben  in  Bezug  auf  Herstellung  des  Cofferdams 
habe  ich  der  Firma  C.  Ash  &  Sons  zu  verdanken: 

Cofferdam  wird  aus  dem  feinsten  Paragummi  bereitet.  Der 
rohe  Gummi,  in  kleine  Stücke  zerlegt,  kommt  zur  Reinigung 
zuerst  in  ein  Gefäss  mit  fliessendem,  kochendem  Wasser,  wird  dann 
durch  gerippte  Walzen  geschickt  und  mit  kaltem  Wasser  gründlich 
gewaschen.  Darauf  wird  er  in  lange  dünne  Streifen  ausgewalzt, 
die  so  lange  aufgehängt  werden  müssen,  bis  sie  vollkommen  trocken 
und  hart  (seasoned)  sind.  Die  Streifen  kommen  nach  dem  Trocknen 
in  den  Masticator,  wo  sie  gründlich  geknetet  und  für  die  Auf- 
nahme des  Schwefels  und  anderer  Bestandtheile ,  welche  die  er- 
forderliche Elasticität  des  Cofferdams  bedingen,  zubereitet  werden. 
Die  Beimengung  des  Schwefels  geschieht  in  der  Weise,  dass  man 
den  Gummi  wiederholt  unter  allmählichem  Zusetzen  von  Schwefel 
durch  heisse  Walzen  schickt,  bis  eine  homogene  Masse  entsteht. 
Diese  wird  dann  schHesslich  wieder  durch  heisse  Walzen  zu  einer 
Platte  von  der  erforderhchen  Dünnheit  ausgewalzt,  die  auf  Tuch 
lose  zusammengerollt  in  einen  Apparat  gebracht  wird,  wo  sie 
etwa  ^/^  Stunden  lang  einer  hohen  Temperatur  ausgesetzt  blei- 
ben muss. 

Die  verschiedenen  Fabrikate  werden  natürhch  nicht  alle  in  der 
eben  angegebenen  Weise  hergestellt. 

Cofferdam  wird  auch  ohne  Zusatz  von  Schwefel  fabricirt,  indem 
die  dünnen  Gummiplatten  auf  einen  Moment  mit  Vulcanisirflüssigkeit : 
100  Theile  Schwefelkohlenstoff  (CS  2)  und  3  Theile  Chlorschwefel  (ClS), 
behandelt  werden. 

Zur  Herstellung  des  Cofferdams  soll  der  beste  Paragummi  ver- 
wandt werden,  doch  ist  es  manchmal  schwer,  diesen  zu  bekommen, 
und  daher  die  Versuchung  gross,  einen  billigeren  Gummi  zu  ge- 
brauchen oder  den  guten  mit  einer  schlechteren  QuaUtät  zu  mischen. 
Beim  Fabrikationsprocess  ist  die  äusserste  Sorgfalt  nöthig.  Wenn 
beim  Mischen,  Kneten  und  Ausbreiten  die  Walze  zu  heiss  oder  nicht 
heiss  genug  ist,  so  ist  das  Resultat  nicht  befriedigend.  Wird  etwas 
zu  viel  Schwefel  beigemengt  oder  bei  einer  zu  hohen  Temperatur  vul- 
canisirt,  so  ist  dies  auch  nachtheilig  für  das  Stück.  Der  nicht  gleich- 
massig  ausgerollte  Gummi  zieht  sich  ungleichmässig  zusammen  und 
wird  dadurch  unbrauchbar  (Barrett). 
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Die  Gummiplatte  zum  Trockenlegen  der  Zähne  wurde  zuerst  von 
dem  Zahnarzt  S.  C.  Barn  um  unter  dem  Namen  Cofferdam  oder 
Rubberdam*)  eingeführt  und  dem  zahnärztlichen  Stande  zum  G-eschenk 
gemacht.  Leider  theilte  er  das  Geschick  so  vieler  Wohlthäter  der 
Menschheit,  denn  er  starb  unbemittelt,  sogar  nothleidend. 

Der  Cofferdam  ist  in  den  Dental  Depots  in  drei  verschiedenen 
Stärken  vorhanden  und  wird  als  dünn,  mittel  und  dick  bezeichnet. 
In  der  Privatpraxis  empfiehlt  es  sich  meist,  die  dünnste  Sorte  zu  ver- 
wenden, da  sie  für  den  Patienten  viel  weniger  lästig  ist  als  die  dickeren 
Sorten.  Für  den  Anfänger  dagegen  ist  es  vortheilhafter,  eine  stärkere 
Nummer  (medium)  zu  wählen,  da  die  Platte  dann  nicht  so  leicht 
einreisst. 

Beim  Kauf  des  Cofferdams  muss  man  untersuchen,  ob  er  auch 
wirklich  brauchbar  ist,  d.  h.  ein  ordentliches  Ausziehen  verträgt,  ohne 
zu  reissen.  Er  muss  in  einem  möglichst  luftdicht  schliessenden  Be- 
hälter aufbewahrt  werden,  sonst  wird  er  im  Laufe  der  Zeit  hart  und 
spröde  und  reisst  dann  leicht  ein  beim  Versuch,  ihn  auf  die  Zähne 
zu  bringen. 

Das  unter  dem  Namen  „Kleineres  Dental  Dam"  eingeführte 
Fabrikat  kann,  seiner  Vorzüglichkeit  wegen,  besonders  empfohlen 
werden. 

Für  die  oberen  Frontzähne  genügt  ein  kleines  dreieckiges  Stück- 
chen von  etwa  12  cm  Seitenlänge;  für  die  Bicuspidaten  ein  quadra- 
tisches von  mindestens  12  cm,  für  die  Molaren  ein  ebensolches  von 
15 — 18  cm  Seitenlänge.  Für  die  Zähne  im  Unterkiefer  müssen  die 
Stücke  etwas  grösser  sein,  unter  allen  Umständen  gross  genug,  um 
die  ganze  Mundöffinung  zu  verdecken,  damit  von  der  oberen  Zahnreihe 
oder  Oberlippe  her  kein  Speichel  zufliessen  oder  sonstwie  einwirken 
kann.  Eine  Wiederverwendung  des  Lappens,  welcher  eventuell  zum 
Zwecke  der  Beseitigung  der  eingeschlagenen  Löcher  in  kleinere  Stücke 
zerschnitten  wird,  ist  statthaft,  jedoch  nur  nach  vorausgegangener 
Sterilisation  (s.  Seite  73). 

Das  Anlegen  des  Cofferdams  geschieht  in  der  Weise,  dass  man 
für  jeden  Zahn,  den  man  unterlegen  will,  ein  entsprechend  grosses 
Loch  im  Cofferdam  anbringt,  und  diesen  dann  über  die  Kronen  der 
betreffenden  Zähne  zieht,    indem  man  ihn  mit  einigen  Fingern  beider 

*)  Das  englische  Wort  Cofferdam  bezeichnet  in  der  Architektur  so  viel  wie  das 
französische  caisson,  nämlich  einen  wasserdichten  Kasten,  wie  er  auf  dem  Boden  eines 
Flusses  fixirt  und  ausgepumpt  wird,  um  es  zu  ermöglichen,  den  betreffenden  Theil 
des  Flussbettes  so  lange  trocken  zu  halten,  bis  ein  Brückenpfeiler  fundamentirt  ist.  — 
Rubberdam  heisst  so  viel  wie  Gummidam. 
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Hände  quer  zur  Zahnreihe  ^'^-  ^^■ 

ausspannt,  so  dass  die  Kronen 

durch  die  hierdurch  erweiterten 

Oeffnungen     hindurchschlüpfen 

können. 

Die  erforderlichen  Löcher 
lassen  sich  auf  verschiedene  Art 
herstellen : 

1)  In  einer  ganz  einfachen 
Weise,  indem  man  die  Platte 
zweimal  rechtwinklig  zusammen- 
faltet, wodurch  eine  Ecke  ge- 
bildet wird,  die  man  mit  einer 
scharfen  Scheere  abschneidet. 
Das  hierdurch  gebildete  Loch 
ist  aber  nicht  absolut  rund, 
reisst  daher  leichter  ein. 

2)  Man  kann  das  Loch  in 
der  Weise  herstellen,  dass  man 
die  Platte  über  das  Ende  eines 
Instrumentes  spannt,  und  nun 
mit  .einem  scharfen  Messer  da- 
gegen kommt.  Es  fliegt  dann 
ein  kleines  rundes  Scheibch«  n 
ab  und  ein  Loch  wird  gebild  i . 
welches  um  so  kleiner  ist,  i 
mehr  man  den  Gummi  gespanm 
und  je  näher  am  Ende  des  In- 
strumentes man  das  Messer  an- 
gesetzt hatte. 

Ferner  giebt  es  verschi-  - 
dene  käufliche  Instrumente  zum 
Herstellen  der  Löcher,  un1'  i 
welchen  ich  nur  die  in  d-  i 
Figur  82  abgebildete  Lochzan^- 
hervorheben  möchte.  Dieses  ist 
ein  zwar  etwas  theueres,  bei 
richtiger  Behandlung  aber  sehr 

dauerhaftes  Instrument.  Es  trägt  eine  runde  Scheibe,  die  mit  vier 
oder  fünf  verschieden  grossen,  scharfrandigen  Löchern  versehen  ist, 
auf  welche  beim  Schliessen  der  Zange  ein   zugespitzter  Dorn   auftritt. 
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Die  Scheibe  wird  auf  das  betreffende  Loch  eingestellt,  die  Gummi- 
platte dazwischengelegt  und  durch  Schliessen  der  Zange  ein  ent- 
sprechend grosses  Scheibchen  ausgedrückt. 

Von  den  vier  Löchern  sind  gewöhnhch  nur  zwei  erforderlich,  und 
zwar  das  zweitkleinste  für  sämmtliche  Frontzähne  und  Bicuspidaten, 
und  das  grösste  für  die  Molaren.  Nur  bei  ganz  kleinen  unteren,  resp. 
oberen  seitlichen  Schneidezähnen  benutzt  man  unter  Umständen  das 
kleinste  der  Löcher. 

Wenn  eine  Operation  gut  und  glatt  von  Statten  gehen  soll,  ist 
es  eine  unerlässliche  Bedingung,  dass  der  Cofferdam  richtig  liegt,  und 
aus  der  Art  und  Weise,  wie  ein  Zahnarzt  denselben  anlegt,  kann  man 

Fig.  83. 


Die  Grummiplatte  für  obere  Schneidezähne. 
1/2  natürl.  Grösse,  die  Löcher  in  natürl.  Grösse,  Lage  und  Entfernung  von  einander. 

gewöhnhch  einen  directen  Schluss  auf  seine  sonstige  Tüchtigkeit  und 
Geschicklichkeit  im  Allgemeinen  ziehen. 

Den  Cofferdam  tadellos  anzulegen,  ist  durchaus  nicht  leicht  zu 
erlernen,  und  ich  rathe  deshalb  dringend,  diesem  Theil  der  operativen 
Thätigkeit  denselben  Fleiss  und  dieselbe  Beachtung  zuzuwenden,  wie 
der  nachherigen  Einführung  der  Füllung. 

Ein  Hauptfehler  wird  häufig  gleich  beim  Anlegen  der  Löcher 
gemacht,  indem  dieselben  entweder  zu  gross  oder  zu  klein  gehalten, 
zu  nahe  zusammen  oder  zu  weit  aus  einander  stehend,  oder  nicht  im 
richtigen  Bogen  eingeschnitten  werden.  Im  Allgemeinen  sollen  die 
Löcher  ungefähr  so  weit  aus  einander  stehen,  als  die  Mittelpunkte  der 
Schneidekanten,  rep.  der  Kauflächen  der  betreffenden  Zähne.  Auch 
müssen  sie  einen  Bogen  beschreiben,  welcher  annähernd  dem  der  Zahn- 
reihe an  der  betreffenden  Partie  entspricht.  Man  verfährt  am  besten 
so,  dass  man  vor  dem  Einschlagen  der  Löcher  die  Gummiplatte  über 


Trockenlegen  des  Operationsfeldes. 


93 


die  Zähne   passt,   dieselbe   überall   glatt  andrückt  und  dann  mit  dem 
Fingernagel  oder  spitzen  Instrument  den  Gummi  über  den  Mittelpunkten 


Fig.  84. 


Die  Gummiplatte  für  Eckzahn,  Bicuspidaten  und  Molaris  I  links  oben, 
natürl.  Grösse,  die  Löcher  in  natiirl.  Grösse,  Lage  und  Entfernung  von  einander. 

Fig.  85. 


Die  Gummiplatte  für  untere  Schneidezähne. 
^/j  natürl.  Grösse,  die  Löcher  in  natürl.  Grösse,  Lage  und  Entfernung  von  einander. 

der  betreffenden  Zähne  leicht  kratzt.  Hierdurch  entstehen  weisse  Flecke 
auf  dem  Gummi,  welche  die  Stelle:a  angeben,  wo  die  Löcher  einzu- 
schlagen sind  (vergl.  Figuren  83 — 85). 
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^^s-  86.  Meist  ist  es  indessen  besser,  wenn  man  die 

Löcher    um    ein   Geringes   näher   an   einander 

anbringt,    als    durch    diese    Punkte    angezeigt 

wird.     Auch   kommen   häufig   Ausnahmen   vor, 

welche   man   durch  Betrachtung   des  einzelnen 

Falles   immer  vorher  feststellen  kann.     Stehen 

,       •    •       .  z.  B.  zwei   Zähne   schief,   so   dass   ihre   Hälse 

weiter    als    gewöhnlich    von    einander   entfernt 

sind,    so   muss   man   dementsprechend   die   Löcher   etwas   weiter   aus 

einander  anbringen.    Anderenfalls,  wenn  die  Schneidekanten  weiter  aus 

einander,  die  Zahnhälse  dagegen  enger  zusammenstehen,  wird  man  die 

Fig.  87. 


Der  Cofferdam  bei  den  oberen  Frontzähnen  angelegt. 

Löcher  dementsprechend  etwas  näher  an  einander  liegend  einschlagen, 
weil  sonst  der  Cofferdam  in  dem  engen  Zwischenraum  sich  aufbauschen 
und  eventuell  die  Cavität  zum  Theil  verdecken  würde  (vergl.  Figur  86). 

So  muss  man  sich  jeden  einzelnen  Fall  näher  ansehen,  um  den 
Cofferdam  ordnungsgemäss  anlegen  zu  können.  Man  wird  sich  dadurch 
oft  viel  Mühe  und  Aerger  ersparen  und  die  ganze  Operation  wird  leichter 
schneller  und  besser  vor  sich  gehen. 

lieber  die  Zahl  der  Zähne,  welche  bei  einer  Operation  unter 
CoflFerdam  gelegt  werden  sollen,  mögen  folgende  Angaben  dienen: 

Bei  Approximalflächen  an  oberen  Frontzähnen  wird  man  in  der 
Regel  vier  Zähne  isoliren,  und  nicht  bloss  zwei,  wie  dies  so  häufig 
geschieht,   nämlich  die  beiden,    zwischen  denen  sich  die  zu  füllenden 
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Fig.  88. 


Defecte  befinden,  und  rechts  und  links  je  einen  Nachbarzahn  ;  eventuell 
werden  sämmtliche  Frontzähne  unter  Cofferdam  gebracht  (Fig.  87).  Wird 
dieser  nur  über  zwei  Zähne  gelegt,  so  zieht  er  sich  hinter  und  auch 
vor  denselben  zu  einer  Falte  so  zusammen,  dass  er  das  Operationsfeld 
verdunkelt  und  den  Zugang  zur  Höhle  erschwert;  werden 
dagegen  vier  Zähne  isolirt,  so  ist  das  ganze  Feld  frei  und 
hell,  und  man  kann  ungehindert  arbeiten. 

Liegen   besondere  Hindernisse  vor,    so  wird  natürlich 
auch  einmal  eine  Ausnahme  am  Platze  sein. 

Um  den  Cofferdam  leicht  über  die  Zähne  bringen  zu 
können,  muss  man  dafür  sorgen,  dass  die  Zwischenräume 
auch  ordentlich  frei  sind.    Man  vergewissert  sich  hierüber, 
indem  man  vorher  einen  Seidenfaden  durchzieht,  wodurch 
gleichzeitig   kleine  Hindernisse,   wie  Zahnsteinpartikelchen 
und    dergleichen,    meist    weggeschafft    werden.      Hindern 
scharfe  Zahnkanten  das  Durchziehen  des  Fadens,  so  kann 
man    sich    gewöhnlich    dadurch    helfen,     dass    man    mit        '    I 
einem    recht    dünnen    Spatel    (Fig.  88)    zwischen   die   be- 
treffenden Zähne   eingeht,   eventuell   denselben  mit  leichten  Hammer- 
schlägen  hineintreibt.     Es   gelingt   so  fast  immer,  den  Zwischenraum 
so  weit  frei  zu  machen,  dass 

der  Faden  und  nachher  auch  ^'^  ^^' 

der  Cofferdam  ungehindert 
hindurchgeführt  werden  kön- 
nen. Sehr  selten  stehen  die 
Zähne  so  dicht  zusammen, 
dass  man  bei  Anwendung 
dieser  kleinen  Hülfsmittel 
nicht  zum  Ziele  käme. 

Bei  Füllungen  auf  den 
Approximalflächen  der  Bicus- 
pidaten  und  Molaren  unter- 
bindet man  gewöhnlich  drei 
bis  vier  Zähne,  und  zwar 
bei  distalen  Cavitäten  den 
betreffenden   Zahn    und   die 

beiden  Nachbarzähne,  bei  mesialen  den  betreffenden  Zahn  und  die 
beiden  vorhergehenden ;  wenn  viel  Licht  nothwendig  ist,  schliesst  man 
lieber  noch  einen  Zahn  mehr  ein.  Die  Zahl  der  Zähne,  die  man  unter 
Cofferdam  bringt,  richtet  sich  oft  nach  den  vorhandenen  Zwischen- 
räumen.    Bei   dem   in  Figur  89    gezeigten  Falle   würde   ich   nur   die 


Fig.  91. 
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Molaren  2  und  3  unterlegen,  denn  bei  der  gedrängten  Stellung  der 
Bicuspidaten  und  des  Molaris  I  würde  es  das  Anlegen  wesentlich  er- 
schweren, wenn  man  den  letzteren  mit  einschliessen  wollte.  Bei  der  in 
Figur  90  angedeuteten  Stellung  wäre  es  aus  ähnlichen  Gründen 
leichter,  alle  drei  Molaren  zu  unterlegen,  als  nur  den  zweiten  und 
dritten,  während  man  bei  Figur  91  etwa  die  drei  Molaren  und 
Bicuspis  II  abbinden  würde. 

Bei  Cavitäten  auf  der  Kaufläche  der  Backenzähne  genügt  es  meist, 
nur  den  betreffenden  Zahn  unter  Cofferdam  zu  legen;  geht  die  Höhle 
aber  bis  an  die  Approximalfläche,  so  thut  man  besser,  auch  den  Nachbar- 
zahn zu  unterbinden.  Hauptsache  ist  immer,  dass  so  viel  Zähne  unter 
Cofferdam  gelegt  werden,  dass  dieser  selbt  ordentHch  zurückgehalten 
wird  und  nicht  den  bequemen  Zugang  zum  Operationsfeld  oder  den 
Zutritt  einer  genügenden  Lichtmenge  hindert. 

Befestigt  wird  der  Cofferdam  meist  durch  um  die  Zähne  gelegte 
Ligaturen,  doch  kommt  man  auch  häufig  ohne  solche  aus,  wenn  man 

Fig.  92.  Fig.  93.  Fig.  94.  Fig.  95. 


ihn  ordentlich  an  den  Zahnhälsen  hinauf-  resp.  hinunterdrückt.  Sind 
die  Zähne  sehr  schleimig  und  schlüpfrig  oder  etwas  konisch  gebaut 
oder  nicht  vollkommen  durchgebrochen,  so  dass  der  Cofferdam  leicht 
abrutscht,  oder  reicht  die  Höhle  unter  das  Zahnfleisch,  so  müssen 
immer  Ligaturen  angelegt  werden. 

Als  Material  für  Ligaturen  empfehle  ich  lose  Seide,  wie  man  sie 
in  jedem  Stickwarengeschäft  bekommt.  Doch  müssen  die  Fäden  ge- 
wachst werden,  damit  sie  sich  leichter  zwischen  die  Zähne  ziehen  lassen 
und  nicht  so  bald  reissen.  Zwirn  oder  gedrehte  Seide  sind  immer 
hart  und  lassen  sich  lange  nicht  so  bequem  durchziehen  und  hoch- 
schieben, auch  machen  sie  viel  mehr  Schmerzen  als  die  weiche  Seide. 

In  den  Dental-Depots  wird  dieser  Artikel  unter  dem  Namen  „floss 
silk"  geführt. 

Mit  Ausnahme  derjenigen  Höhlen,  die  auf  der  labialen  Fläche 
weit  am  Zahnhalse  hinaufreichen,  brauchen  wir  bei  Frontzähnen  selten 
andere  Befestigungsmittel  für  den  Gummi,  als  die  Seidenligaturen; 
sehr  häufig  dagegen  bei  den  Bicuspidaten,  und  fast  constant  bei  den 
Molaren  wenden  wir  die  sog.  Cofferdamklammern  an,  um  einerseits  den 
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Cofferdam  am  Platze  zu  halten  und  andererseits  zu  verhindern,  dass 
die  Platte  durch  den  Druck  der  Zunge  und  Wange  sich  um  die  Zahn- 
krone legt  und  dadurch  das  Operationsfeld  verdunkelt  und  schwer 
zugänglich  macht. 

Wir  kommen  in  den  meisten  Fällen  mit  zwei  Klammern  aus,  einer 
kleineren  für  die  Bicuspidaten  und  einer  grösseren  für  die  Molaren 
(Fig.  92).  Jede  Klammer  muss  so  gebaut  sein,  dass  die  Spitzen  ihrer 
Lippen  nicht  zu  weit  aus  einander  stehen,  da  sie  sonst  nicht  fest  am 


Fig.  96. 


Zahnhalse  anliegt,  schlecht  sitzt,  schaukelt,  und  Schmerzen  verursachen 
kann.  Figuren  93  und  95  zeigen  gutsitzende  Klammern,  Figur  94  eine 
schlecht  sitzende. 

Begreiflicher  Weise  werden  auch  Fälle  vorkommen,  wo  man  mit 
diesen  beiden  Klammern  nicht  ausreicht,  und  es  empfiehlt  sich  daher, 
eine  grössere  Anzahl  von  Klammem  vorräthig  zu  halten. 


Fig.  99. 


Fig.  100. 


In  Figur  96  haben  wir  eine  Klammer,  die  lediglich  für  die  unteren 
Molaren  bestimmt  ist.  Figur  97  zeigt  ein  paar  Klammem  für  die 
oberen  Molaren.  Figur  98  eine  für  mesiale  Höhlen,  wo  der  Nebenzahn 
fehlt.  Die  breiten  Branchen  der  Klammer  halten  den  Cofferdam  von 
der  Höhle  weg.  Figur  99  vier  Klammern  aus  dem  viel  genannten 
Satz  von  Ivory,  auf  welchen  wir  unten  (S.  101)  zurückkommen 
werden.  Figur  100  die  Ivory-Klammer  für  distale  Höhlen  bei  fehlendem 
Nachbarzahn,  sehr  zu  empfehlen.  Figur  101  die  Buckman-Klammer, 
mit  Charnier  und  zurücklegbarem  Bügel.  Figur  102  eine  Klammer, 
die  ich  nicht  gern  anwende,  denn  der  Cofferdam  rutscht  leicht  über 
die  spitzen  Branchen  hinauf  und  lässt  dann  den  Speichel  durchfliessen. 

Miller,  Zahnheilkunde.     2.  Auflage.  7 
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Sie  soll  aber  weniger  leicht  vom  Zahne  abrutschen  und  daher  für 
konische  Zähne  geeignet  sein.  Figur  103  eine  Klammer  aus  dem 
vielgepriesenen  Satz  von  Delos  Palmer  mit  der  dazu  gehörigen 
Klammerzange.  Figur  104  die  Carmichael-Klammer ,  die  sich  jedem 
Zahn  anschmiegen  soll.  Die  in  den  Figuren  92,  98,  100  abgebildeten 
Klammern  sollten  in  jedem  Instrumentarium  vorhanden  sein.  Ausser 
den  genannten  giebt  es  noch  Klammern  mit  Reflectoren,  mit  Zungen- 
halter, sowie  mit  einer  Vorrichtung,  um  Fliesspapier,  Watterollen  u.  s.  w. 


Fig.  101. 


Fig.   104. 


Fig.  105. 


festzuhalten.  Darunter  die  von  Witzel,  Stokes  (Fig.  105),  Rob. 
Richter,  Ivory  u.  A. 

Für  die  vorderen  Zähne,  hauptsächlich  bei  Höhlen,  die  weit  am 
Zahnhalse  hinaufreichen,  brauchen  wir  besondere  Klammern,  welche 
wir  bei  der  Betrachtung  dieser  Klasse  von  Cavitäten  kennen  lernen 
werden. 

Man  kann  den  Cofferdam  bei  Benutzung  der  Klammern  nach  drei 
verschiedenen  Methoden  anlegen,  und  zwar: 

1)  Indem  man  erst  die  Klammer  mit  der  Klammerzange  auf  dem 
betreffenden    Zahn    aufsetzt,    dann    das    Loch    im    Cofferdam    durch 
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Fig.  106. 


Anlegen  des  Cofferdams  nach  Methode  I. 


Auseinanderziehen  zwischen  den  ausgestreckten  Zeigefingern  beider 
Hände  erweitert  und  über  Klammer  und  Zahn  hinüberzieht  (Figg.  106 
und  107).  Die  ganze 
Operation  ist  gewöhn- 
lich sehr  leicht  aus- 
zuführen ,  trotzdem 
möchte  ich  sie  nicht 
besonders  empfehlen, 
weil  sie  einige  Ge- 
fahren mit  sich  bringt. 
Es  ist  nämlich  gar 
nicht  ausgeschlossen, 
dass  die  Klammer  beim 
Aufspannen  zerspringt 
oder  von  der  Zange 
wegfliegt  oder  aber 
vom  Zahne  abgleitet, 
in  welchem  Falle  sie 
bis  in  den  Schlund  und 
eventuell   noch   weiter 

gerathen  könnte,  was  dann  natürlich  recht  unliebsame  Folgen  nach  sich 
ziehen  würde.    Solche  Fälle  sind  in  der  That  auch  schon  vorgekommen. 

Soll  der  Cofferdam 
nach  dieser  Methode  an- 
gelegt werden,  so  ge- 
braucht man  deshalb 
lieber  die  Vorsicht,  die 
Klammer  vorher  ausser- 
halb des  Mundes  zu  pro- 
biren,  ob  sie  gut  auf  der 
Zange  sitzt  imd  sich  or- 
dentlich ausdehnen  lässt, 
ohne  zu  zerspringen,  dann 
legt  man  dieselbe  recht 
sorgfältig  um  den  Zahn- 
hals an,  so  dass  sie 
nicht  rutschen  kann. 

Besser   wird   es   aber   immer   sein,   nach  einer  anderen  Methode 
vorzugehen. 

Man  kann  2)  den  Cofferdam  mit  der  Klammer  zugleich  anlegen. 
Zu  diesem  Zweck  steckt  man  letztere  mit  ihren  Branchen  durch  das 


Pig.  107. 
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entsprechende  Loch  im  Cofferdam,  indem  man  diesen  dabei  ein  wenig 
aus  einander  zieht,  fasst  dann  die  Klammer  mit  der  Zange,  wickelt 
den  Cofferdam  etwas  um  diese  herum  (Fig.  108,  e)  und  setzt  die 
Klammer  auf  den  Zahn;  liegt  sie  fest,  so  wird  der  Cofferdam  mit 
dem  Zeigefinger  über  die  Branchen  gestreift  und  in  die  richtige  Lage 
gebracht. 

Fig.  108  (nach  v.  Metnitz). 

b 


f/'fmr'i^^ 
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Anlegen  des  Cofferdams  nach  der  zweiten  Methode. 

Bei  diesem  Vorgehen  ist  die  Klammer  eigentlich  im  Cofferdam  ein- 
gebettet und  kann  deshalb,  selbst  wenn  sie  einmal  springen  sollte,  weiter 
keinen  Schaden  anrichten.  Auch  ist  die  Methode  eine  recht  bequeme 
und  empfiehlt  sich  deshalb  zum  allgemeinen  Gebrauch. 
Das  Anlegen  des  Cofferdams  bei  Anwendung  der 
Ivory-Klammern  ist  insofern  vereinfacht,  als  man,  statt 
die  beiden  Schenkel  durch  das  Loch  zu  stecken,  letz- 
teres über  die  Lippen  (a,  a  Fig.  100)  spannt  und  nach 
dem  Aufsetzen  der  Klammer  den  Cofferdam  von  den 
Lippen  herunterstreift. 


rig.  109. 
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Fig.   110. 


In  ähnlicher  Weise  verfährt  man  bei  Benutzung  der  Klammer- 
zange und  der  Klammern  von  Elliot.  Die  Lippen  tragen  je  zwei 
Löcher  (Fig.  109).  „Die  vier  an  den  Spitzen  der  Zange  befindlichen 
Haken  werden  in  die  entsprechenden  OefEhungen  dieser  Klammern 
gesteckt  und  der  Cofferdam  über  die  vier  Haken  gespannt  (Fig.  110). 
Nachdem  dann  die  Klammer  um  den  Zahn  gelegt  ist,  wird  die  Zange 
herausgenommen  und  der  Cofferdam  legt  sich  dicht  an  den  Zahnhals." 

Die  Klammern  von  Ivory 
(Fig.  99)  und  auch  einige  an- 
dere haben  zwei  kleine  runde 
Löcher  in  den  Branchen.  Bei 
solchen  kann  man  die  Zange 
von  Palm  er  (Fig.  103)  oder 
eine  ähnhche  gebrauchen,  wo- 
bei man  die  spitzen  Enden 
der  Zange  in  die  Löcher,  statt 
durch  die  Bügel  steckt.  Das 
Anspannen  der  Klammern  wird 
dabei  ganz  bedeutend  er- 
leichtert. 

Nach  einer  dritten  Me- 
thode legt  man  den  Cofferdam 
an,  indem  man  ihn  erst  über 
die  Zähne  zieht  und  mit  den 
Fingern  der  linken  Hand  fest- 
hält (falls  er  nicht  von  selber 
sitzen  bleibt),  bis  man  die 
Klammer  aufgesetzt  hat.  Diese 
wird  natürlich  immer  auf  den- 
jenigen Zahn  gebracht,  der 
von  den  eingeschlossenen  Zäh- 
nen am  weitesten  nach  hinten 

steht.  Wenn  man  z.  B.  beide  Bicuspidaten  und  den  ersten  Molaren 
unter  Cofferdam  legen  wül,  so  zieht  man  denselben  erst  über  den 
ersten  Bicuspidaten,  dann  über  den  zweiten  und  den  ersten  Molaren, 
um  auf  letzteren  die  Klammer  aufzusetzen  (Figg.  111  und  112). 

Diese  Methode  gebrauche  ich  selber  am  meisten,  obwohl  man  bei 
gedrängter  Zahnstellung  oder  konisch  gebauten  Zähnen  oft  die  Hülfe 
eines  Assistenten  in  Anspruch  nehmen  muss,  der  den  Cofferdam 
mittelst  Seidenfäden  zwischen  die  Zähne  drückt  oder  ihn  an  Ort  und 
Stelle  hält,  während  man  die  Klammer  auflegt. 
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Sind  mehrere  Zähne  unter  Cofferdam  zu  bringen,  so  wird  mit 
dem  in  der  Eeihe  am  meisten  nach  hinten  stehenden  Zahn  begonnen, 
wenn  nach    einer   der   ersten  beiden  Methoden  gearbeitet  werden  soll. 


Fig.  111. 


Anspannen  des  Cofferdama  quer  zur  Zahnreihe  und  Ueberziehen 
über  die  Kronen  der  Zähne  (Methode  III). 

Bei  Methode  III  thut  man   in  der  Regel  besser,  mit  dem  vordersten 
Zahn  zu  beginnen. 

Das  Aufsetzen   der  Klammer   verursacht  recht   häufig   erhebliche 


Fig.  112. 


Schmerzen;  daher  soll  diese  Operation  stets  mit  Vorsicht  ausgeführt 
werden.  Ein  Zahnarzt  schreibt  in  dem  „Dominion  Dental  Journal", 
dass  das  Aufsetzen  der  Klammer  ohne  Schmerz  geschieht,  wenn  man 
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erst  Meine  Stückchen  Gummirohr  über  die  Schenkel  der  Klammer 
bringt,  „ein  Verfahren,  welches  ausserdem  noch  den  Vortheil  hat,  dass 
die  Klammer  wasserdicht  um  den  Zahn  schliesst." 

Ob  der  Cofferdam  vor  oder  erst  nach  dem  Excaviren  der  Höhle 
anzulegen  ist,  hängt  zum  Theil  davon  ab,  wie  lästig  er  dem  Patienten 
wird;  Manche  vertragen  ihn  sehr  schlecht,  Anderen  dagegen  ist  er 
durchaus  nicht  unangenehm,  im  Allgemeinen  nicht  lästiger,  als  wenn 
man  die  Mundhöhle  mit  Servietten,  Watterollen  oder  dergl.  ausstopft. 
Wenn  dem  Patienten  einigermaassen  erträglich,  ist  es  besser,  den  Coffer- 


Fig.  113. 


Cofferdam  bei  unteren  Molaren  angelegt. 


dam  vor  dem  Excaviren  anzulegen;  denn  dieses  kann  viel  leichter, 
schneller  und  gründlicher  ausgeführt  werden,  wenn  der  Zahn  isolirt 
und  die  Höhle  trocken  ist.  Auch  ist  die  Vorbereitung  der  Höhle  dann 
meist  weniger  schmerzhaft,  so  dass  also  die  Vortheile  für  den  Patienten 
sowohl  wie  für  den  Operateur  sehr  bedeutende  sind. 

Unerlässlich  ist  ^  das  Anlegen  des  Cofferdams  für  die  meisten 
Pulpa-  und  Wurzelbehandlungen,  einmal,  weil  die  betreffenden  Opera- 
tionen dadurch  viel  leichter  und  übersichtlicher  werden,  dann  aber 
auch,  weil  nur  bei  vollkommener  Isolirung  des  Operationsfeldes  ein 
wirklich  aseptisches  bezw.  antiseptisches  Vorgehen  möglich  ist.  Die 
vielen  Verätzungen  des  Zahnfleisches,  der  Wangen  u.  s.  w.  würden  auch 
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nicht  vorkommen,  wenn  man  bei  diesen  Operationen,  wo  gewöhnlich 
grössere  Mengen  Carhol  u.  s.  w.  gebraucht  werden,  immer  den  Coffer- 
dam  anlegen  wollte.  Selbstverständlich  darf  dieser  dann  keine  Löcher 
oder  Risse  haben,   durch   welche  die  Carbolsäure  oder  andere  Medica- 


Fig.  114. 


Fig.  115. 


Fig.  116. 


Verschiedene  Coiferdani- Halter. 

mente  hindurch  sickern  könnten.  Um  den  Cofferdam  während  des 
Operirens  zu  halten,  braucht  man  den  sogenannten  Cofferdamhalter. 
Von  den  vielen,  die  alle  ihren  Zweck  in  mehr  oder  weniger  vollkommenem 
Grade  erfüllen,  erwähne  ich  nur  die  von  Sachs  (Fig.  114)  und  von 
Kirk   (Fig.    116).     Letzterer   hält   den   Cofferdam    etwas   besser,    ist 
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aber  umständlicher  anzulegen.  Wo  kleine  Gummi- 
platten  verwandt  Tverden,  ist  der  lange  Bügel  au 
dem  einen  Ende  des  Halters  (Fig.  114)  unvortheilhaft. 
Hier  empfiehlt  sich  ein  Halter  mit  kleineren  Schnallen 
wie  bei  Figur  115.  Kleine  G-ewichte  (Fig.  117)  wer- 
den oft  angehängt,  um  den  Gummi  glatt  herunter- 
zuziehen. 

Die  Cofferdam-Schalen  Tun  Denham  Tig.  118) 
sollen  für  kurz  dauernde  Operationen  die  Gummi- 
platte ersetzen.  Sie  erfüllen  ihren  Zweck  in  vielen 
Fällen  zur  vollkommenen  Zufriedenheit.  Tor  dem 
Abrutschen  oder  Zerspringen  der  Klammer  muss  man 
sich  aber  dabei  in  Acht  nehmen. 

Passirt  es  beim  Excaviren.  dass  der  CofFerdam 
eiagerissen   wird,    so    dass    er  die  Feuchtigkeit  nicht 

mehr  vollkommen  ab- 
hält,   so    ist    es    in 
der  Eegel  besser,  ihn  abztmehmen  und 
ein  neues  Stück  aufzulegen.    Geschieht 
das  Unglück  aber  erst,  nachdem  man 


Fis.  HS 
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die  Füllung  angefangen  hat.  so  versucht  man  den  Schaden  auf  ii'gend 
welche  Weise  auszubessern,  indem  man  bei  ganz  kleinen  Löchern  oder 
Rissen  ein  mit  Mastix  getränktes  Wattebäuschchen  einschiebt,  oder,  was 
bei  den  Fiontzähnen  meistens  recht  gut  gelingt,  indem  man  ein  kleines 
Stück  Cofferdam.  etwa  ein  Zoll  im  Quadrat,  bei  labialen  Höhlen  mit 
einem  Loch,  bei  approximalen  mit  zwei  Löchern  versieht  und  über 
den  schon  vorhandenen  Cofferdam  anlegt.  Zieht  sich  dieses  Stückchen 
imi  die  Ki-one  des  Zahnes  zusammen,  so  kann  es  mit  Mastix  an  den 
unterliegenden  Coff'erdam  festgeklebt  werden. 

Bei  längeren  Operationen  an  den  Zähnen  wirkt  der  starke  Speichel- 
fluss.  der  bei  manchen  Patienten  durch  das  weite  Oeffnen  des  Mundes 
imd   durch    den  Cofferdam   ans'ereQt    wird,    sehr   störend.     Wenn    der 
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Patient  den  Speichel  nicht  herunterschlucken  kann  oder  will,  sammelt 
sich  derselbe  im  Munde  an  und  läuft  bald  am  Kinn  herunter  und 
zwar  häufig  in  solchen  Quantitäten,  dass  zwei  oder  drei  Handtücher 
kaum  ausreichen,  um  die  Kleidung  vor  einer  Durch tränkung  zu 
schützen. 

Um   diesem  Uebelstand   abzuhelfen,   wird   von  Manchen   der   so- 
genannte Speichelfänger  benützt:  ein  wasserdichter  Leinwandsack,  der 

um    den    Hals    gehängt    wird 
^^^'  ^^^'  und      den     herunterlaufenden 

Speichel  abfangen  soll.  Für 
diesen  unappetitlichen  Apparat 
habe  ich  selber  keine  Ver- 
wendung. Viel  gebraucht  wer- 
den die  Speichelpumpen,  von 
welchen  ich  die  in  Figur  119 
abgebildete   einfacher  Art  den 

t^v  viel   theureren   vorziehe.     Um 

W  diese  Pumpe   in  Thätigkeit  zu 

setzen,  bringt  man  das  Ende 
der  gebogenen  Glasröhre  in 
die  Mundhöhle,  comprimirt  den 
Gummiballon,  wobei  die  Luft 
durch  ein  Ventil  entweicht, 
und  lässt  ihn  sich  durch  seine 
Elasticität  wieder  ausdehnen. 
Dabei  zieht  er  Luft  aus  der 
Röhre  und  aus  der  Flasche, 
wodurch  ein  partielles  Vacuum 
gebildet  wird.  Um  dieses  aus- 
zugleichen, fliesst  Luft,  oder, 
falls  sich  Speichel  im  Munde 
angesammelt  hat,  dieser  durch 
die  Glasröhre  und  den  Gummi- 
schlauch in  die  Flasche  hinein.  Man  braucht  also  nur  ab  und 
zu  den  Ballon  zusammenzudrücken,  um  den  Speichel  aus  der  Mund- 
höhle in  die  Flasche  zu  pumpen.  Am  zweckmässigsten  wird  der 
Apparat,  mit  einem  Haken  versehen,  hinten  am  Stuhl  angehängt. 
Nach  dem  Gebrauch  wird  der  Speichel  abgegossen  und  eine  schwache 
antiseptische  Lösung  durch  den  Apparat  gezogen,  um  ihn  sauber 
resp.  aseptisch  zu  halten.  Die  Glasröhren  sollen  jedesmal  ausgekocht 
werden. 


Einfache  Speichel-Pumpe. 
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Allgemeines  über  das  Vorbereiten  (Excaviren) 
der  Cavitäten. 

In  Bezug  auf  die  Vorbereitung  der  Cavitäten  für  die  Aufnahme 
der  Füllungen  will  ich  an  dieser  Stelle  zunächst  nur  einige  allgemeine 
Punkte  hervorheben;  das  Genauere  kann  ich  erst  später  bei  Besprechung 
der  verschiedenen  Klassen  von  Cavitäten  ausführen,  deren  jede  eine 
besonders  modificirte  Behandlung  erfordert. 

1)  Das  G-rundprincip,  welches  bei  der  Präparation  jeder  Zahnhöhle 
in  Frage  kommt,  ist  dasselbe,  welches  der  Chirurg  befolgt,  wenn  er 
eine  bösartige  Geschwulst  entfernen  will:  man  muss  im  Gesunden 
operiren,  d.  h.  alles  Krankhafte  bis  auf  die  letzte  Spur  entfernen, 
wenn  ein  Recidiv  (in  unserem  Falle  das  Auftreten  von  secundärer 
Caries)  vermieden  werden  soll.  Vor  Allem  gilt  das  von  den  Rändern 
der  Cavität,  während  wir  in  der  Tiefe,  d.  h.  in  den  über  der  Pulpa 
liegenden  Partieen  unter  Umständen  eine  Ausnahme  machen  dürfen, 
wenn  nämlich  die  Excavirung  unerträgliche  Schmerzen  bereitet  oder 
wenn  die  Pulpa  sehr  nahe  liegt  und  durch  Fortnahme  alles  erweichten 
Gewebes  frei  gelegt  werden  würde.  Es  ist  dann  erlaubt,  eine  dünne 
Schicht  erweichten  (nicht  zerfallenen!)  Zahnbeins  als  Decke  der  Pulpa 
zurückzulassen,  aber  auch  nur  unter  der  Bedingung,  dass  diese  Schicht 
auf  das  Gründlichste  sterilisirt  wird.  Lässt  man,  wie  es  so  häufig 
geschieht,  eine  grosse  Menge  erweichten  oder  zersetzten,  mit  Bacterien 
durchwucherten  Zahnbeins  über  der  Pulpa  stehen,  so  kann  man 
ziemlich  sicher  sein,  dass  im  Laufe  der  Zeit  Entzündung  und  Ver- 
eiterung der  Pulpa  unter  der  Füllung  auftreten  werden.  Allerdings 
findet  man  in  letzter  Zeit  die  Ansicht  oft  vertreten,  dass  die  Zurück- 
lassung von  Spuren  erweichten  Zahnbeins  am  Boden  der  Höhle  nicht 
so  streng  zu  verurtheilen  sei,  wie  dies  früher  von  vielen  Seiten  geschah, 
da  man  glaubt,  durch  Anwendung  von  Antisepticis  dem  Weiterschreiten 
der  Caries  unter  der  Füllung  vorbeugen  zu  können.  Man  befeuchtet 
die  Höhlenwandung  mit  einer  concentrirten  alkoholigen  Lösung  von 
Thymol  oder  Hydronaphthol  und  lässt  den  Alkohol  verdunsten,  sodass 
das  Antisepticum  zurückbleibt  und  eine  dauernde  antiseptische  Wirkung 
ausübt.  Oder  man  wendet  als  Unterlage  eins  von  den,  Seite  59  be- 
sprochenen antiseptischen  Cementen  an.  Es  ist  jedoch  rathsam,  in  der 
Befolgung  dieser  Ansicht  sich  auf  das  äusserste  Maass  zu  beschränken, 
solange  nicht  die  praktische  Erfahrung  den  sicheren  Nachweis  ihrer 
Berechtigung  geliefert  hat.  Man  vergleiche  die  einschlägigen  Versuche 
von  Hattyasy  (Ö.-U.  V.  f.  Z.  Jan.  1898).  Das  Gold  bedarf  einer 
absolut  festen  Unterlage,  also  muss  bei  Anwendung  dieses 
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Materials  die  Höhle  durchaus  frei  von  cariösem  Zahn- 
bein und  die  Wandung  überall  hart  und  fest  sein.  Beim 
Goldfüllen  darf  von  obiger  Regel  nie  eine  Ausnahme  ge- 
macht werden  oder  höchstens  dann,  wenn  man  durch 
Phosphatcement  diese  feste  Unterlage  auf  künstlichem 
Wege  hergestellt  hat. 

2)  Als  die  zweite  für  alle  Cavitäten  geltende  Regel  hebe  ich 
folgende  hervor :  Der  Rand  der  Höhle  muss  in  seinem  ganzen  Umfange 
vor  Beginn  des  Füllens  übersichtlich  sein  und  darf  nirgends  weiche, 
spröde  oder  poröse  Stellen  aufweisen,  welche  als  Ausgangspunkte  für 
secundäre  Caries  dienen  könnten. 

Diese  Regel  wird  namentlich  in  Bezug  auf  den  cervicalen  Rand 
sehr  oft  nicht  befolgt,  und  es  werden  Füllungen  gelegt,  wo  die  Vor- 
bereitung desselben  noch  weit  davon  entfernt  ist,    den  genannten  Be- 


Fig.  120.  Fig.  121.  Fig.  122 


dingungen  zu  entsprechen.  Die  unausbleibliche  Folge  ist  dann,  dass 
die  Füllung  hier  schlecht  schliesst  und  ihren  Zweck  dementsprechend 
verfehlt. 

Man  kann  nie  zu  gewissenhaft  in  der  Befolgung  der  Regel  2)  sein 
und  hüte  sich,  eine  Goldfüllung  zu  beginnen,  wenn  nicht  der  ganze 
Rand  der  Höhle  klar  und  deutlich  vor  Augen  liegt  und  jeder  Punkt 
desselben  hart  und  glatt  polirt  ist.  Wie  oft  habe  ich  gesehen,  dass 
der  Praktikant  im  Begriff  war  die  Füllung  anzufangen,  während  die 
Cervicalwand  noch  zum  Theil  mit  Zahnfleisch  oder  mit  dem  Gummi 
bedeckt  oder  nicht  einmal  ordentlich  sichtbar,  geschweige  denn  ordent- 
lich vorbereitet  war.  Es  gelingt  zwar  vielleicht,  selbst  in  solchen  Fällen 
eine  Füllung  zu  legen,  die  ganz  gut  aussieht.  Sie  verfehlt  aber  nicht 
nur  ihren  Zweck,  sondern  ist  oft  direct  schädlich,  indem  sie  nur  eine 
versteckte  Caries  verbirgt. 

3)  Die  Schmelzränder  dürfen  ferner  keine  scharfen  Kanten  besitzen, 
sondern  müssen  möglichst  dick  und  senkrecht  zur  Oberfläche  des  Zahnes 
geschnitten  sein  (Fig.  120,  b).  Denn  solche  Ränder  wie  bei  Fig.  120,  a 
bröckeln  zum  Theil  schon  während  des  Füllens,  zum  Theil  später  weg, 
einen  dauernd  wasserdichten  Verschluss  erzielt  man  auf  keinen  Fall, 
besonders  nicht  mit  Gold.    Dünne,  entblösste  Wände  soll  man  nur  dann 
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stehen  lassen,  wenn  dies  aus  ästhetischen  Gründen  (bei  Vorderzähnen) 
geboten  ist  oder  wo  sie  durch  eine  Cementauskleidung  gestützt  werden 
können.  Man  zögere  also  nicht,  die  bröckeligen  Schmelzränder  energisch 
wegzustossen ,  sie  sind  nur  im  Wege  und  zur  Eetention  der  Füllung 
wertlos. 

4)  Die  Ränder  dürfen  auch  keine  spitzen  Winkel  bilden  wie  in 
Figur  121,  b.  Solche  Winkel  sind  mit  jedem  Material  schwer  zu  füllen; 
mit  Gold,  namenthch  cohäsivem,  ist  ein  wasserdichter  Verschluss  ganz 
unmöglich,   sie  sind  deshalb  stets  wie  in  Figur  121,  a  umzugestalten. 

5)  Der  Eingang  zu  einer  Höhle  darf  nicht  viel  kleiner  als  der 
innere  Raum,  d.  h.  die  Cavität  nicht  kolbenartig  geformt  sein  (Fig.  122). 

Man  könnte  denken,  dass,  wenn  man  einmal  Gold  in  eine  derartige 
Höhle  gebracht  hat,  es  nie  wieder  herausfallen  kann.  Herausfallen 
thut  die  Füllung  auch  nicht,  sie  wird  aber  locker  und  rollt  in  der 
Höhle  herum  wie  ein  Pfropfen  in  einer  Flasche  und  erfüllt  ihren  Zweck 
ebenso  wenig  wie  dieser.  Denn  unter  den  überhängenden  Rändern 
kann  man  nimmermehr  das  Gold  gut  condensirt  haben  und  die  Füllung 
wird  bald  in  Folge  des  Eindringens  von  Speiseresten  durch  Caries 
unterminirt. 

Kolbenförmigen  Höhlen  muss  erst  auf  eine  der  S.223  beschriebenen 
Weisen  eine  zweckmässige  Form  gegeben  werden. 

6)  Bei  denjenigen  Füllungsmaterialien,  die  der  Zahnwand  gegen- 
über keine  Adhäsionskraft  besitzen,  muss  die  Cavität  in  Bezug  auf  Form 
so  beschaffen  sein,  dass  die  Füllung,  einmal  gelegt,  mechanisch  fest- 
gehalten wird,  mit  Ausnahme  von  solchen  Fällen,  wo  ein  wirkhches 
Haften  des  Materials  dadurch  zu  Stande  gebracht  wird,  dass  man  eine 
Zwischenlage  herstellt,  welche  einerseits  an  der  Zahnwand,  andererseits 
am  Füllungsmaterial   haftet.     (Vergl.  Retention   der  Füllung,   S.  156). 

7)  Jede  Höhle  ist  vor  der  Füllung  zu  sterilisiren  und  vollkommen 
trocken  zu  legen. 

In  Bezug  auf  die  Form,  die  die  Höhle  im  Ganzen  erhalten  soll, 
kann  ich  erst  später  die  näheren  Anweisungen  geben,  denn  sie  richtet 
sich  im  Wesentlichen  nach  der  Lage  und  Ausdehnung  der  Höhle,  nach 
der  Beschaffenheit  des  Zahngewebes  und  nach  dem  anzuwendenden 
Füllungsmaterial.  Ueber  den  Gang  der  Operation  beim  Vorbereiten 
einer  Cavität  kann  ich  hier  ebenfalls  nur  einige  allgemeine  Regeln 
geben  und  muss  mir  ein  specielles  Eingehen  auf  diesen  Punkt  bis  zur 
Besprechung  der  verschiedenen  Klassen  von  Cavitäten  vorbehalten. 

IJm  den  Vorgang  durch  einen  besonderen  Fall  zu  veranschaulichen, 
nehmen  wir  an,  dass  ein  oberer  Bicuspis  von  der  mesialen  Fläche  her 
stark    cariös   ist.     Wir   schreiten   also   entweder   sofort   zum   Anlegen 
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des  Cofferdams  oder  schützen  den  Zahn  vorläufig  durch  eine  kleine 
Serviette  oder  Watterolle  vor  Feuchtigkeit.  Wir  beleuchten  nun  den 
betreffenden  Zahn  mit  dem  Mundspiegel  und  trocknen  ihn  mit  Fliess- 
papier sorgfältig  ab.  Sodann  stossen  wir  mit  einem  geeigneten 
Schmelzmesser  die  überstehenden  bröckligen  Schmelzränder  fort,  oder 
wir  stellen,  falls  diese  noch  sehr  dick  sind,  den  nothwendigen  Zugang 
zur  Höhle  mittelst  der  Bohrmaschine  her.  Hierauf  entfernen  wir  die 
abgestossenen  Schmelztheile  mit  einem  scharfen,  löffelförmigen  Ex- 
cavator  und  untersuchen  die  Höhle,  um  uns  über  die  Ausdehnung 
der  Caries  näher  zu  orientiren.  Das  weitere  Excaviren  vollzieht  sich 
auch  am  besten  unter  Anwendung  geeigneter  löffelförmiger  Excava- 
toren,  bis  wenigstens  der  Haupttheil  des  erweichten  Zahnbeins  ent- 
fernt ist.  Von  nun  an  können  wir  die  Bohrer  anwenden,  welche  aber 
nicht  zweckmässig  sind,  so  lange  sich  noch  ganz  weiches  Dentin  in 
der  Höhle   befindet,    weil  sie  dadurch  sehr  leicht  verschmiert  werden. 

Falls  wir  an  der  Ausdehnung  der  Caries  erkennen,  dass  diese 
schon  bis  dicht  an  die  Pulpa  vorgedrungen  sein  muss,  sind  in  Bezug 
auf  das  Excaviren  besondere  Vorsichtsmaassregeln  zu  beobachten,  die 
wir  später  ausführlich  erörtern  wollen. 

Nachdem  wir  also  das  erweichte  Dentin  bis  auf  den  letzten  Rest 
entfernt  haben,  werden  die  Schmelzränder  in  ähnlicher  Weise,  zuletzt 
unter  Anwendung  der  sogenannten  Finirbohrer,  von  jeder  Spur  cariös 
entarteten  G-ewebes  befreit  und  gründlich  geglättet,  bis  sie  absolut 
hart  und  fest  geworden  sind. 

Es  entsteht  nun  die  Frage,  ob  die  Cavität  eine  besondere  Form 
bekommen  soll  und  ob  Unterschnitte  oder  Haftpunkte  erforderlich  sind, 
um  die  Retention  der  Füllung  zu  bewirken.  Die  Beantwortung  dieser 
Frage  hängt  stets  von  der  Beschaffenheit  des  Zahnes,  von  der  Lage 
und  Ausdehnung  der  Höhle  und  von  dem  zu  verwendenden  Füllungs- 
material ab.  Wir  können  in  Folge  dessen  für  die  Form  der  Höhle 
keine  allgemeinen  Regeln  geben ;  nur  möchte  ich  noch  einmal  hervor- 
heben, dass  es  ein  Grundfehler  ist,  wenn  man  voraussetzt,  dass  eine 
Höhle  mit  einem  engen  Eingang  zur  Aufnahme  und  zur  Retention 
einer  Füllung  besonders  geeignet  sei;  wir  werden  sehen,  dass  diese 
Form  für  die  meisten  Fälle  gerade  die  allerungünstigste  ist. 

Nach  Beendigung  der  Präparation  wird  eine  jede  Höhle  durch 
Anwendung  eines  kräftigen  Antisepticums  möglichst  gründUch  sterilisirt. 

Für  solche  Höhlen,  welche  bis  an  das  harte  Zahnbein  vollkommen 
excavirt  worden  sind,  genügt  das  Einlegen  eines  mit  concentrirtem 
Carbol  oder  Lysol  getränkten  Wattebäuschchens  für  die  Dauer  von 
1 — 2  Minuten;  sind  dickere  Schichten  weichen  Dentins  zurückgeblieben, 
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SO  ist  eine  längere  Einwirkung  dieser  Mittel  (am  besten  24  Stunden 
unter  Verschluss  mit  Fletcher's  artificial  dentine)  oder  die  Anwendung 
noch  stärkerer  Antiseptica  am  Platze. 

Um  sich  einer  gründlichen  Sterilisation  zu  versichern,  genügt  es 
durchaus  nicht,  wie  sehr  viele  Zahnärzte  glauben,  die  Höhle  nach  der 
Präparation  einfach  einmal  mit  einem  Carbolbäuschchen  auszuwischen, 
denn  wenn  man  z.  B.  einen  Zahn  mit  einer  Cavität,  in  der  sich  eine 
dicke  Schicht  cariösen  Dentins  befindet,  selbst  eine  halbe  Stunde  oder 
noch  länger  in  concentrirte  Carbolsäure  legt,  wird  man  nach  dieser 
Zeit  doch  noch  lebensfähige  Bacterien  in  den  tieferen  Schichten  des 
Dentins  nachweisen  können. 

In  allen  Fällen,  wo  ein  kranker  Zahn  schon  gegen  Temperatur- 
wechsel empfindlich  war,  wo  also  voraussichtlich  die  Pulpa  schon  fast 
frei  liegt  und  in  irgend  welcher  Weise  gereizt  worden  ist,  wird  es 
immer  rathsam  sein,  ein  Antisepticum  auf  1 — 2  Tage  (unter  Verschluss 
mit  Fletcher's  Cement)  einzulegen,  um  ganz  sicher  alles  infectiöse 
Material  unschädlich  gemacht  zu  haben,  und  erst  dann  die  Füllung 
einzulegen. 

An  Stelle  chemisch-wirkender  Sterilisationsmittel  ist  besonders 
das  intensive  Austrocknen  des  Zahnbeins  empfohlen  worden.  Die  be- 
treffende Höhle  wird  bei  diesem  Verfahren  zunächst  mit  absolutem 
Alkohol  getränkt  und  dann  mit  Hülfe  einer  Warmluftspritze  auf  das 
Gründhchste  ausgeblasen.  Es  wird  dadurch  ein  ziemlich  hoher  Grad 
von  Trockenheit  erreicht,  der  aber  doch  nicht  genügt,  um  die  Bacterien 
in  dem  so  behandelten  Zahnbein  wirklich  abzutödten.  Man  kann  einen 
extrahirten  Zahn  in  Alkohol  legen,  ihn  dann  mit  heisser  Luft  ganz 
trocken  blasen,  ihn  wieder  in  Alkohol  bringen,  wieder  trocknen  und 
das  noch  zehn-  bis  zwölfmal  wiederholen  und  wird  trotzdem  dann  noch 
lebensfähige  Keime  nachweisen  können.  Beim  lebenden  Zahn  kommt 
ausserdem  noch  der  Umstand  hinzu,  dass  das  eben  getrocknete  Zahn- 
bein von  Seiten  der  Pulpa  leicht  wieder  Feuchtigkeit  aufnehmen  kann, 
und  möchte  ich  deshalb  doch  der  Anwendung  chemisch-wirkender 
Mittel  den  Vorzug  geben,  zumal  deren  Application  den  Patienten  meist 
sehr  viel  angenehmer  ist,  als  das  Austrocknen  mit  heisser  Luft. 

Eine  Warmluftspritze  nach  Flörke  trägt  in  einem  Metallmantel 
eine  präparirte  Kohle,  welche  glühend  gemacht  wird. 

Bob.  Richter  hat  eine  Spritze  eingeführt,  mittels  deren  er 
gleichzeitig  mit  dem  Ausblasen,  resp.  Trocknen  der  Höhle  auch  eine 
desinficirende  Wirkung  erzielen  will.  Leitet  man  Methylalkoholdämpfe 
mit  Luft  vermengt  über  eine  glühende  Platinspirale,  so  entsteht  Form- 
aldehyd.    Diese  Thatsache  hat  Richter   bei  der  Construction  seiner 
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Spritze  verwerthet,  indem  er  dieselbe  mit  einer  Platinspitze  versah. 
Statt  einer  gewöhnlichen  Aethylalkohol-  benutzt  er  eine  Methylaltohol- 
Flamme.  Die  Canüle  ist  ferner  mit  einer  nicht  Wärme  leitenden  Hülse 
versehen.    Bei  Anwendung  der  Spritze  hält  man  die  Platinspitze,  nach- 


Fig.  124. 


rig.  123. 


dem  man  die  Luft  aus  dem  Gummiball  herausgedrückt  hat,  in  die 
Mitte  einer  Methylalkoholflamme  (Fig.  125)  und  lässt  den  Ball  sich 
wieder  langsam  füllen.  Wieviel  Formaldehyd  hierbei  gebildet  wird 
und  wie  weit  seine  desinficirende  Eigenschaft  reicht,  darüber  können 
nur  experimentelle  Untersuchungen  Aufschluss  geben. 
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Fig.  126. 


Fig.  128. 


rm 


Ist  die  Sterilisation  beendet  und  die  Höhle  mit  japanischem  FliesS' 
papier  und  warmer  Luft  wieder  ausgetrocknet,  so  kann  die  Füllung  ein^ 
geführt  werden.  Welches  Material  zur  Herstellung 

^  °  Vier     127 

derselben  zu  verwenden  ist,  wird  von  der  Berück- 
sichtigung verschiedener  Umstände,  deren  ISTatur 

wir  später  kennen  lernen  werden,  abhängig  sein. 
Zur  Entfernung   der   beim   Excaviren    einer 

Höhle  gebildeten  Späne  wird  die  Luftspritze  ge- 
braucht. Davon  ha- 
ben wir  wieder  die 
verschiedensten  Fa- 
brikate, jedoch  reicht 
eine  ganz  einfache, 
wie  sie  in  Figur 
123  abgebildet  ist, 
zum  gewöhnlichen 
Gebrauch  vollkom- 
men aus.  Wenn 
der  Zahn  auf  Tem- 
peraturwechsel stark 
reagirt,  ist  eine  der 
Heissluftspritzen  am 
Platze,  obwohl  man 
auch  die  einfache 
Spritze  (Fig.  123) 
als  Heissluftspritze 
verwenden  kann,  in- 
dem man  beim  Ein- 
ziehen der  Luft  die 
Spitze  der  Canüle 
neben    oder  in    eine 

Alkoholflamme  hält.   Uebung  ist  dabei  nöthig,  um 

nur  einigermaassen  die  gewünschte  Temperatur  zu 

bekommen.    Hat  man  elektrischen  Anschluss,  so 

ist    die   Warmluftspritze    von   Telschow   (Fig. 

124)  ein  sehr  brauchbares  Instrument. 

Wo   man  die  Vorbereitung  der  Höhle  ohne 

Cofferdam  vornimmt,   wird  man,  namentlich  bei 

grossen  schmutzigen  Höhlen,  die  Anwendung  der  Wasserspritze  (Fig.  126) 

vortheilhaft  finden. 

Fliesspapier  zum  Trocknen  der  Höhle,  Wattebäuschchen  u.  s.  w. 

Miller,  Zahnheilkuade.     2.  Auflage.  8 
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werden  mit  einer  Pincette  aufgenommen  und  eingeführt.  Eine  recht 
gehräuchliche  Form  ist  in  Figur  127  abgebildet.  Bei  jeder  Pin- 
cette ist  es  sehr  wesentlich,  dass  sie  nicht  zu  steif  ist,  auf  der 
anderen  Seite  auch  nicht  zu  schwach  federt.  Viele  von  den  in  den 
Dental-Depots  vorhandenen  Pincetten  lassen  in  dieser  Beziehung  viel 
zu  wünschen  übrig. 

Um  die  Goldstückchen  aufzunehmen,  wird  gewöhnlich  eine  bieg- 
samere Pincette  (Fig.  128)  gebraucht,  die  zu  anderen  Zwecken  gar 
nicht  verwendet  werden  soll. 


d.    Behandlung  des  hypersensitiven  Zahnbeins. 

Einer  der  grössten  Uebelstände,  mit  welchen  wir  bei  der  Behand- 
lung von  cariösem  Zahnbein  zu  kämpfen  haben,  besteht  in  der  mehr 
oder  weniger  stark  ausgesprochenen  Empfindlichkeit  desselben,  welche 
dem  Patienten  häufig  die  Operation  des  Excavirens  der  Höhle  fast  un- 
erträglich macht.  Im  normalen  Zustande  hat  das  Zahnbein  keine  oder 
nur  sehr  geringe  Empfindlichkeit.  Wir  können  Zähne  anbohren,  ohne 
dass  irgend  welche  Schmerzempfindung  dadurch  hervorgerufen  wird, 
bis  wir  dicht  in  die  Nähe  der  Pulpa  gedrungen  sind,  und  wir  wissen 
auch,  dass  bei  der  Trepanation  eines  Zahnes  die  Abwesenheit  von 
Schmerzempfindung  nicht  etwa  ein  Beweis  von  dem  Abgestorbensein 
der  Pulpa  ist.  Wenn  aber  auf  irgend  welche  Weise  das  Zahnbein 
seiner  schützenden  Schmelzdecke  beraubt  worden  ist,  so  dass  Reize 
von  aussen  her  auf  dasselbe  einzuwirken  vermögen,  kann  sich,  manchmal 
schon  in  wenigen  Stunden,  ein  mehr  oder  minder  hoher  Grad  von  Em- 
pfindlichkeit entwickeln.  Diese  äussert  sich  vor  allen  Dingen  bei  der  Be- 
rührung, dann  aber  auch  bei  Einwirkung  von  Säuren  oder  Süssigkeiten 
oder  schliesslich  bei  Temperaturwechsel  in  der  Mundhöhle.  Indessen 
bedingt  das  Blossliegen  des  Zahnbeins  nicht  noth wendiger  Weise  eine 
erhöhte  Empfindlichkeit  desselben.  Wir  beobachten  fast  täglich  frei 
gelegte,  umschriebene  Zahnbeinstellen,  welche  gar  keine  abnorme  Em- 
pfindlichkeit zeigen.  Warum  das  Zahnbein  in  dem  einen  Fall  empfind- 
lich wird,  in  dem  anderen  dagegen  nicht,  und  warum  der  Grad  der 
Empfindlichkeit  individuell  und  bei  einzelnen  Zähnen  so  ausserordentlich 
verschieden  ist,  sind  wir  nicht  in  der  Lage  zu  erklären.  —  NachScheff  jr. 
„wird  die  Empfindlichkeit  des  Zahnbeins  durch  allgemeine  pathologische 
und  auch  physiologische  Zustände  in  gewissen  Organen  des  Körpers 
bedeutend  erhöht,  namentlich  findet  man  sie  stark  ausgeprägt  bei 
Schwangerschaft,  Chlorose,  Menstruationsanomahen,  Uterinleiden,  bei 
hysterischen  Frauen,   nervösen  Männern,   bei  Patienten,  die   sich  nach 
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schwerer  Krankheit  in  Reconvalescenz  befinden,  bei  in  der  Pubertät 
befindlichen  Mädchen,  bei  Männern  und  Frauen,  die  sitzende  Beschäf- 
tigung haben,  bei  Männern  überdies,  wenn  sie  geistig  sehr  angestrengt 
sind".  Ob  aber  in  diesen  Fällen  das  Zahnbein  thatsächlich  empfind- 
licher ist,  oder  ob  die  Patienten  in  Folge  eines  nervösen  und  auf- 
geregten Zustandes  die  Schmerzen  stärker  empfinden,  ist  eine  offene 
Frage.  Diejenigen  Stellen,  an  welchen  eine  störende  Empfindlichkeit  des 
Zahnbeins  am  häufigsten  auftritt,  sind:  1)  Der  Zahnhals,  wenn  derselbe 
durch  Auflockerung  des  Zahnfleisches  der  Einwirkung  der  Mundsecrete 
oder  Gährungsproducte  ausgesetzt  gewesen  ist,  und  besonders,  wenn 
der  betreffende  Zahn  gleichzeitig  von  der  Klammer  eines  Ersatzstückes 
berührt  wird;  2)  die  sogen,  keilförmigen  Defecte;  3)  umschriebene 
Stellen  an  der  Kaufläche  der  Molaren  und  Bicuspidaten ,  die  durch 
Abnutzung  entstanden  sind.  Hauptsächlich  ist  es  aber  4)  diejenige 
Empfindlichkeit  des  Zahnbeins,  welche  bei  der  Caries  auftritt,  mit 
welcher  wir  es  zu  thun  haben. 

Zur  Behandlung  des  empfindlichen  Zahnbeins  ist  eine  ganze  Reihe 
von  verschiedenen  Mitteln  und  Methoden  empfohlen  worden,  und  wenden 
wir  uns  zuerst  jenen  zu,  welche  bei  Empfindlichkeit  am  Zahnhalse 
gebraucht  werden.  Wo  die  betreffende  Stelle  äusserlich  nicht  sichtbar 
ist,  wird  man  entschieden  die  besten  Erfolge  durch  Anwendung  von 
Höllenstein  in  Substanz  erzielen.  Der  Zahn  wird  durch  eine  Mund- 
serviette, oder  besser  noch  mit  Cofferdam  isolirt  und  die  Oberfläche 
von  Schleim  gereinigt.  Sodann  sprengt  man  von  einem  Höllensteinstift 
ein  etwa  stecknadelkopfgrosses  Stückchen,  ab  nimmt  es  auf  den  mit 
Wasser  befeuchteten  Knopf  eines  Polirstabes  auf  und  kann  es  auf 
diese  Weise  leicht  an  die  betreffende  Stelle  heranbringen.  Dort  lässt 
man  es  einige  Minuten  liegen,  damit  es  sich  allmählich  auflöst.  Es 
wird  von  Zeit  zu  Zeit  mit  dem  Polirstab  herumgeschoben,  um  es  mit 
der  ganzen  empfindlichen  Oberfläche  in  Berührung  zu  bringen.  Hat 
sich  nicht  alles  vollkommen  aufgelöst,  wird  der  Rest  des  Stückchens 
entfernt  und,  wenn  die  Stelle  nicht  zu  schwer  zugänglich  ist,  noch  etwas 
Fletcher's  Cement  aufgetragen,  welches  verhindert,  dass  der  Speichel 
sofort  Zufluss  hat,  und  deshalb  eine  längere  und  tiefere  Einwirkung 
des  Mittels  gestattet.  Eine  derartige  Application  wird  meist  ausreichen, 
um  die  Empflndlichkeit  auf  mehrere  Monate  zu  beseitigen.  In  ähnlicher 
Weise  kann  man  bei  den  keilförmigen  Defecten  verfahren.  Nur  hat 
man  natürlich  in  diesem  Fall,  da  solche  Defecte  meistens  an  den 
Vorderzähnen  Hegen,  die  Frage  zu  berücksichtigen,  ob  die  nachherige 
Verfärbung  des  Zahnbeins  nicht  störend  sein  wird.  Wo  die  An- 
wendung des  Höllensteins  aus  diesem  Grunde  nicht  zulässig  ist,  muss 
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man  sich  auf  anderem  Wege  zu  helfen  suchen.  Für  solche  Fälle  hat 
Fenchel  den  Galvanokauter  empfohlen.  Die  empfindliche  Stelle  wird 
mit  der  Schlinge,  die  unbedingt  weissglühend  sein  muss,  nur  einmal 
berührt.  Der  dadurch  verursachte  Schmerz  soll  nur  gering  sein  und 
die  Empfindlichkeit  vollständig  beseitigt  werden.  Andere  wirksame  Mittel 
besitzen  wir  leider  nicht.  Die  Anwendung  von  Carbolsäure,  Chlorzink 
u.  s.  w.  nützt  wenig.  Eine  theilweise,  unter  Umständen  auch  gänzliche 
Abstumpfung  kann  hervorgerufen  werden,  wenn  man  vom  Patienten 
selber  täglich,  am  besten  vor  dem  Schlafengehen,  etwas  doppeltkohlen- 
saures Natron  auf  die  betrefiende  Stelle  bringen  lässt  und  ihn  anweist, 
es  dort  liegen  zu  lassen,  bis  es  zerfliesst. 

Die  Behandlung  des  empfindlichen  Zahnbeins  beim  Excaviren  von 
cariösen  Höhlen  ist  für  den  Zahnarzt,  und  selbstverständlich  in  noch 
höherem  Grade  für  den  Patienten  eine  hochwichtige  Frage.  Denn 
ohne  jeden  Zweifel  sind  die  Schmerzen,  die  beim  Ausschaben  des  hyper- 
sensitiven Zahnbeins  hervorgerufen  werden  können,  von  ganz  ausser- 
ordentlich intensiver  Natur,  und  es  ist  die  Pflicht  eines  jeden  Zahn- 
arztes, diese  Procedur  für  den  Patienten  so  erträglich  wie  nur  möglich 
zu  machen.  Manche  behaupten,  dass  es  unter  Umständen  nicht  möglich 
ist,  eine  gute  Operation  auszuführen,  ohne  dem  Patienten  sehr  starke 
Schmerzen  zu  verursachen,  und  so  weit  ist  diese  Ansicht  verbreitet, 
dass  sogar  manchmal  die  Patienten  selber  nicht  glauben  wollen,  dass 
eine  Operation  gründlich  ausgeführt  worden  ist,  wenn  sie  nicht  dabei 
viele  Schmerzen  auszustehen  gehabt  haben.  Diese  Ansicht  ist  aber 
durchaus  nicht  begründet.  Es  kommen  ja  gewiss  Fälle  vor,  wo  wir  die 
Vorbereitung  einer  Zahnhöhle  nicht  ganz  schmerzlos  ausführen  können ; 
in  den  meisten  Fällen  jedoch  sind  wir  in  der  Lage,  mit  unseren  vor- 
züglichen Instrumenten  und  mit  Hülfe  geeigneter  Mittel  die  Operation 
unter  Schonung  der  Nerven  des  Patienten  auszuführen.  Die  Mittel  und 
Wege,  welche  uns  zur  Verfügung  stehen,  sind  die  folgenden: 

Erstens,  möglichst  vollkommene  Trockenheit  der  zu  excavirenden 
Höhle,  denn  die  Feuchtigkeit  des  Zahnbeins  erhöht  sein  Empfindlichkeit. 
Zeigt  sich  daher  bei  irgend  welcher  Operation  Schmerzhaftigkeit  des 
Zahnbeins,  so  ist  das  Erste,  was  wir  zu  thun  haben,  dasselbe  möglichst  aus- 
zutrocknen. Man  wischt  die  Höhle  zuerst  gründlich  mit  Fliesspapier  aus- 
und  pustet  dann  so  lange  warme  Luft  hinein,  bis  die  Oberfläche  der 
Höhle  weisslich  oder  kreidig  aussieht,  ein  Zeichen,  dass  fast  vollkommene 
Trockenheit  erreicht  worden  ist.  Man  kann  aber  den  Grad  der  Trocken- 
heit noch  bedeutend  erhöhen,  indem  man  die  Höhle  mit  absolutem 
Alkohol  tränkt,  diesen  dann  wiederum  mit  Fliesspapier  entfernt  und 
die    Höhle    nochmals    mit    warmer    Luft    gründlich    auspustet.      Um 
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warme  resp.  heisse  Luft  zur  Anwendung  zu  bringen,  kann  man  in  der 
Weise  vorgehen,  dass  man  die  Spitze  der  Canüle  eines  Luftbläsers  in 
oder  neben  eine  Spiritusflamme  hält,  so  dass  die  Luft  beim  Einziehen 
durch  die  Flamme  hindurchgezogen  wird,  oder  man  kann  so  verfahren, 
wie  es  Darby  empfiehlt,  der  stets  einen  grossen  Ballon  mit  com- 
primirter  Luft  zu  diesem  Zweck  vorräthig  hält,  oder  schliesslich 
kann  man  auch  eine  von  den  Warmluftspritzen  anwenden.  Man 
wird  indessen  mit  dem  gewöhnlichen  Luftbläser  auskommen,  wenn 
man  dabei  die  Vorsicht  gebraucht,  die  Luft  nicht  allzu  heiss  ein- 
zublasen,  was  begreiflicher  Weise  meistens  sehr  schmerzhaft  ist. 

Zweitens  kann  man  durch  die  Anwendung  von  scharfen  Listru- 
menten (Excavatoren  und  Bohrern)  dem  Patienten  viel  Schmerzen  er- 
sparen. Stumpfe  Instrumente  verursachen  nicht  nur  mehr  Schmerzen 
als  scharfe,  sondern  sie  verlängern  naturgemäss  auch  die  Dauer  der 
Operation.  Schon  durch  den  Druck  allein,  den  man  bei  Anwendung 
von  stumpfen  Instrumenten  ausüben  muss,  wird  der  Schmerz  bedeutend 
erhöht.  Es  ist  manchmal  auffallend,  welche  Erleichterung  der  Patient, 
der  mit  einem  stumpfen  Bohrer  gequält  worden  ist,  empfindet,  wenn 
man  mit  einem  neuen,  vollkommen  scharfen  an  die  Operation  heran- 
geht. Ich  selbst  halte  in  meinem  Instrumentarium  stets  eine  Anzahl 
von  neuen  kleinen  Eadbohrern,  die  ich  bei  Fällen  besonderer  Em- 
pfindlichkeit anwende.  Auch  darf  man  nicht  allzu  grosse  Bohrer  ge- 
brauchen und  namentlich  nicht  solche,  die  nicht  ganz  gerade  sind  und 
daher  schlagen,  denn  auch  dadurch  wird  begreifhcher  Weise  der  Schmerz 
gesteigert.  Wir  haben  also  auf  Trockenheit  und  scharfe  Instrumente 
unser  Hauptaugenmerk  bei  Operationen  am  empfindlichen  Zahnbein  zu 
richten,  und  mit  diesen  Mitteln  wird  man  in  den  meisten  Fällen  aus- 
kommen. 

Es  ist  aber  noch,  drittens,  eine  grosse  Anzahl  von  chemisch  wirken- 
den Mitteln  in  Betracht  zu  ziehen.  Zunächst  erwähne  ich  die  concentrirte 
Carbolsäure,  welche  wohl  die  verbreitetste  Anwendung  findet.  Nachdem 
man  die  Höhle  gründlich  ausgetrocknet  hat,  bringt  man  ein  kleines,  mit 
concentrirter  Carbolsäure  getränktes  Wattebäuschchen  auf  2 — 5  Minuten 
in  die  Cavität  hinein.  (In  das  getrocknete  Zahnbein  dringt  begreif- 
licher Weise  die  Carbolsäure  viel  schneller  und  tiefer  als  in  feuchtes.) 
Man  wischt  dann  die  Höhle  aus,  pustet  mit  warmer  Luft  nach  und 
geht  dann  an  die  Excavirung. 

Ein  zweites,  viel  gebrauchtes  Mittel  ist  das  granulirte  Zinkchlorid, 
welches  aber  häufig  ziemlich  starke  Schmerzen  hervoiTuft.  Deswegen 
behandelt  man  die  Höhle  lieber  mit  concentrirter  Carbolsäure  oder 
Cocain,  bevor  man  das  Zinkchlorid  anwendet.     Ausgezeichnete  Kesultate 
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erhält  man  nach  Hofheinz  bei  Anwendung  von  Zinkchlorid  (zerflossen) 
und  Chloroform  zu  gleichen  Theilen.  Als  das  Cocain  aufkam,  versprach 
man  sich  von  diesem  Mittel  sehr  viel.  Man  verwandte  erst  zwei- 
bis  dreiprocentige,  dann  immer  stärkere  Lösungen,  bis  man  endlich  zur 
Verwendung  der  reinen  Substanz  überging,  womit  man  zweifellos  die 
besten  Resultate  erzielte.  Ich  applicire,  nachdem  ich  die  Oberfläche 
der  Höhle  gut  getrocknet  und  mit  concentrirter  Carbolsäure  ausgewischt 
habe,  das  Cocain  in  Substanz,  welches  sofort  zerfliesst.  Man  lässt  es 
mindestens  2 — 5  Minuten  lang  einwirken  und  wird  dadurch  in  manchen 
Fällen  die  Empfindlichkeit  wenigstens  zum  Theil  beseitigt  haben. 
Will  man  indessen  eine  vollkommenere  Wirkung  erzielen,  so  muss 
man  das  Mittel  viel  länger  einwirken  lassen,  was  besonders  dann 
sehr  leicht  auszuführen  ist,  wenn  etwa  zwei  oder  mehr  Höhlen  auf  ein- 
mal gefüllt  werden  sollen,  indem  man  das  Cocain  in  der  empfind- 
lichen Höhle  liegen  lässt,  während  man  eine  andere  Operation  vor- 
nimmt. Eine  vorherige  theilweise  Präparation  der  fraglichen  Höhle 
ist  dabei  natürlich  erwünscht,  da  das  Mittel  sehr  tiefe  Schichten 
von  erweichtem  Zahnbein  nicht  durchdringen  kann.  Ich  verfahre 
meist  so,  dass  ich  das  Cocain  in  Substanz  in  die  Höhle  bringe,  ein 
kleines,  mit  concentrirter  Carbolsäure  getränktes  Wattebäuschchen 
darüber  lege  und  die  Höhle  dann  mit  Eletcher's  Cement  verschliesse. 
Diese  Operation  nimmt  durchaus  nicht  viel  Zeit  in  Anspruch.  In 
1 — 2  Minuten  ist  sie  erledigt,  und  man  kann  dann  ruhig  an  eine 
zweite  Operation  gehen  mit  dem  Bewusstsein,  dass  die  Einlage  in- 
zwischen thätig  ist. 

Eemere  Mittel  sind:  das  Argen  tum  nitricum,  ebenfalls  in 
Substanz  anzuwenden;  dann  das  Chloroform,  welches  aber  selbst- 
verständlich nur  in  eine  vollkommen  getrocknete  Höhle  einzuführen 
ist,  da  es  sich  nicht  mit  Wasser  mischt  und  deshalb  in  feuchtes 
Zahnbein  nicht  eindringen  kann.  Will  man  die  beste  Wirkung  mit 
Chloroform  erzielen,  so  muss  man  die  Cavität  vorher  mit  absolutem 
Alcohol  behandelt  und  dann  wieder  mit  warmer  Luft  ausgepustet 
haben. 

Levkowicz  empfiehlt  gegen  empfindliches  Zahnbein  eine  gesättigte 
Lösung  von  Kaliumcarbonat  in  Glycerin.  Er  sowie  Ciusti,  welcher 
ebenfalls  das  Präparat  angewandt  hat,  sind  von  der  Wirkung  desselben 
entzückt. 

Francis  gebraucht  eine  Lösung  von  doppeltkohlensaurem  Natron 
in  Elektrozon. 

In  solchen  Fällen,  wo  es  nicht  nöthig  ist,  die  Operation  in  einer 
Sitzung  zu  vollenden,  legt  man  ein  mit  irgend  einem  starken  Anaestheti- 
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cum  getränktes  Wattebäuschchen  in  die  Höhle  und  verschliesst  dieselbe 
mit  Fletcher's  artificial  dentine.  Diese  Einlage  darf  man  24  Stunden, 
eventuell  eine  Woche  lang  liegen  lassen.  Man  kann  dann  sicher 
sein,  dass  die  Empfindlichkeit  des  Zahnbeins  zum  grössten  Theil 
beseitigt  sein  wird.  Als  Anaestheticum  gebrauche  man  einfach  concen- 
trirte  Carbolsäure.     Einer  Mischung,  bestehend  aus 

Acid.  carbol 1,0 

Ol.  caryophyllorum    .     .     .     .     1,0 
Cocain,  hydrochlor 0,5 

habe  ich  mich  früher  sehr  viel  bedient  und  glaube  dabei  einen  besseren 
Erfolg  als  bei  Verwendung  von  Carbol  allein  gesehen  zu  haben. 

Seit  einigen  Jahren  hat  man  zur  Herabsetzung  der  Empfindlichkeit 
des  Zahnbeins  auch  eine  Reihe  von  Mitteln  angewandt,  welche  dahin 
zielen,  einen  hohen  Grad  von  Kälte  hervorzurufen.  Bekanntlich  hat 
man  schon  vor  vielen  Jahren  den  Versuch  gemacht,  lebendes  Gewebe 
durch  intensive  Kälte  gefühllos  zu  machen.  Nach  Seh  eil  er  (D.  M. 
f.  Z.  1891)  empfahl  Arnott  schon  im  Jahre  1848  diese  Methode, 
die  Empfindlichkeit  zu  heben.  Auch  wurde  sie  im  Jahre  1855  von 
Blum  de  11  bei  Zahnextractionen  angewandt,  während  im  Jahre  1866 
die  bekannte  Methode  von  Eichardson,  intensive  Kälte  durch 
schnelles  Verflüchtigen  von  Schwefeläther  zu  erzeugen,  eingeführt 
wurde  (vergl.  Scheller).  Als  Obtundent  für  sensitives  Zahnbein 
sind  Aetherdämpfe  zuerst  von  Einney  (D.  C.  Dec.  1866)  empfohlen 
worden.  Das  Einney 'sehe  Verfahren  fand  aber  wenig  Beachtung 
bis  die  Anwendung  des  Schwefeläthers  durch  Ottolengui  im  Jahre 

1888  von  Neuem  angeregt  wurde,  während  Arnold  zu  gleichem  Zweck 
comprimirtes  Stickoxydul  benutzte.    Ihm  folgte  Curtis,  der  im  Jahre 

1889  ebenfalls  Stick oxydul  empfahl  und  einen  Apparat  zur  Anwendung 
desselben  demonstrirte.  Nil  es  rief  Anästhesie  des  Zahnbeins  dadurch 
hervor,  dass  er  Spiritusdämpfe  auf  70 — 80^  C.  erhitzte  und  auf  das- 
selbe einwirken  liess. 

Im  Dental  Review  (1889,  p.  533)  wurde  das  Methylchlorid  von 
Rhein  empfohlen,  der  es  bei  Exstirpation  entblösster  Zahnpulpen  und 
bei  empfindlichem  Zahnbein  anwandte.  Bei  gewöhnlicher  Temperatur 
ist  das  Methylchlorid  ein  farbloses  Gas  von  schwach  ätherartigem 
Geruch  und  Geschmack.  „Es  siedet  bei  23^  C."  (Rhein),  „es  siedet 
bei  ca.  40«  C."  (Kirk),  „es  siedet  bei  —22«  C."  (v.  Richter). 
Nach  Angabe  eines  hiesigen  Fabrikanten  soll  die  von  v.  Richter 
angegebene  Gradzahl  die  richtige  sein.  In  Form  von  Spray  angewandt, 
ruft  es  einen  hohen  Grad  von  Kälte  hervor. 
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All  diese  Mittel  sind  durch  das  von  R  e  d  a  r  d  eingeführte  Aethyl- 
chlorid  nunmehr  verdrängt  worden.  Das  Aethylchlorid  ist  eine  farb- 
lose Flüssigkeit  von  angenehmem,  ätherartigem  Gerüche  und  süsslichem, 
etwas  beissendem  Geschmack.  Es  entzündet  sich  leicht  und  brennt 
mit  lebhafter  grünlicher  Flamme,  wobei  Chlorwasserstoffsäure  frei 
wird.  Es  siedet  und  verflüchtigt  sich  vollständig  bei  einer  Temperatur 
von  10— 11<^  C. 

Obgleich  das  Mittel  schon  vor  vielen  Jahren  als  Anaestheticum 
angewandt  worden  war,  hat  es  erst  durch  die  Anregung  Redards  zu 
vorliegendem  Zwecke  Beachtung  gefunden.  Zum  zahnärztlichen  Ge- 
brauch wird  es  in  verschlossenen  Glasröhren  aufbewahrt,  die  am  Ende 
zu  einer  feiner  Spitze  ausgezogen  sind.  Wenn  man  diese  Spitze  ab- 
bricht und  das  Röhrchen  mit  dem  offenen  Ende  nach  unten  hält,  so 
genügt  schon  die  Wärme  der  Hand,  um  die  Verdunstung  des  Aethyl- 
chlorids  im  oberen  Theile  des  Röhrchens  hervorzurufen,  wodurch  ein 
feiner  Strahl  aus  dem  offenen  Ende  herausgetrieben  wird,  welcher  dann 
direct  in  die  cariöse  Höhle,  resp.  auf  das  empfindliche  Zahnbein  dirigirt 
werden  kann.  Zum  Zweck  der  Abstumpfung  des  sensiblen  Deutens 
benutzt  man  aber  einen  unterbrochenen  Strahl,  d.  h.  man  lässt  das 
Mittel  nicht  constant  auf  das  Zahnbein  wirken,  weil  durch  die 
schnelle  Abkühlung  sehr  intensive  Schmerzen  hervorgerufen  werden. 
Auch  muss  man  sich  in  Acht  nehmen,  dass  das  Zahnbein  nicht  einen 
allzu  hohen  Kältegrad  annimmt,  da  in  einem  solchen  Falle  eine  nach- 
theilige Wirkung  auf  die  Pulpa  nicht  ausgeschlossen  wäre.  Gegen- 
wärtig werden  die  erwähnten  Glasröhren  mit  einer  Metallverschraubung 
versehen,  die  besser  functionirt  und  auch  gestattet,  das  Röhrchen  leicht 
wieder  zu  verschliessen ,  wenn  der  Inhalt  nicht  auf  einmal  verbraucht 
wird.  Die  Urtheile  über  das  Mittel  lauten  im  Allgemeinen  günstig, 
obgleich  es  eine  sehr  verbreitete  Anwendung  doch  nicht  gefunden  zu 
haben  scheint. 

Coryl,  wahrscheinlich  ein  Gemisch  von  Methylchlorid  und  Aethyl- 
chlorid, welches  bei  0^  siedet,  ist  neuerdings  an  Stelle  von  Aethyl- 
chlorid von  D'Argent  u.  A.  warm  empfohlen  worden.  F 1  ö r k e  hat 
Coryl  mit  gutem  Erfolge  bei  keilförmigen  Defecten  angewandt. 

Wenn  in  einer  Mundhöhle  eine  Anzahl  von  Operationen  aus- 
zuführen sind,  worunter  einige  voraussichtlich  wegen  der  Empfindlich- 
keit des  Zahnbeins  sehr  schmerzhaft  sein  werden,  so  erzielt  man  recht 
befriedigende  Resultate,  wenn  man  gleich  bei  der  ersten  Sitzung  mit 
concentrirter  Carbolsäure  getränkte  Wattebäuschchen  in  die  betreffenden 
Höhlen  legt  und  mit  Fletcher's  artificial  dentine  einschhesst.  Dieses 
Verfahren   hat   den   doppelten  Zweck,  dass  die  Höhlen  desinficirt  und 
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die  Empfindlichkeit   zu  gleicher  Zeit    bedeutend  verringert  oder   ganz 
beseitigt  wird. 

Die  Kataphorese  und  ihre  Anwendung 
bei  Behandlung  des  hypersensitiven  Zahnbeins. 

Bei  Abhandlungen  über  die  Elektrochemie  finden  wir  stets  eine 
Einleitung  etwa  folgenden  Inhalts:  Unterbricht  man  den  Kreis  einer 
galvanischen  Leitung  durch  verschiedene  chemisch  zusammengesetzte 
Körper,  so  werden  viele  von  ihnen  durch  den  Strom  in  ihre  näheren 
Bestandtheile  zerlegt,  welche  sich  an  den  in  den  Körpern  befindlichen 
Enden   der   Stromleitung   ausscheiden.     Diese   Enden   bezeichnet   man 

Fig.  129. 


Elektrolyse  einer  KupfercUoridlösung.     A  Batterie ,  B  Anode,  C  Kathode,  Cl  Anion,   Cu  Kation. 

mit  dem  Namen  der  Elektroden,  und  zwar  die  mit  dem  positiven  Pole 
der  Säule  verbundene  Elektrode  als  positive  Elektrode  oder  Anode,  die 
mit  dem  negativen  Pole  verbundene  als  negative  Elektrode  oder  Kathode. 
Den  Process  der  galvanischen  Zersetzung  bezeichnet  man  mit  dem 
Namen  der  Elektrolyse,  die  Körper,  welche  durch  den  Strom  zersetzbar 
sind,  nennt  man  Elektrolyte,  die  durch  die  Zersetzung  entstehenden 
Stoffe  Jonen.  Den  Bestandtheil  des  Elektrolyten,  welcher  sich  an  der 
positiven  Elektrode  abscheidet,  nennt  man  das  Anion,  den  sich  an  der 
negativen  Elektrode  abscheidenden  das  Kation.  Elektrolytisch  zersetzbar 
sind  zusammengesetzte  Substanzen,  deren  Moleküle  frei  beweglich  sind, 
wie  die  Salze,  viele  Säuren  und  Basen  in  Lösung.  Diese  Körper  werden 
als  Leiter  zweiter  Klasse  bezeichnet  gegenüber  den  nicht  zerlegbaren 
Körpern:   Metallen,    einigen   Oxyden,    die    man   Leiter    erster  Classe 
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nennt.  Kupferchlorid  z.  B.  wird  in  Chlorgas  und  Kupfer  zerlegt 
CuCl2  =  Cl2 +  Cu,  wobei  Kupfer  an  der  Kathode  und  Chlorgas  an  der 
Anode  erscheint  (Fig.  129).     In  ähnlicher  Weise: 

CuSO,  =  SO^  +  Cu. 

Die  an  den  Elektroden  erscheinenden  Gruppen  werden  oft  weiter  zer- 
legt oder  umgesetzt :  secundäre  Reaction ;  z.  B.  Cu  SO^  =  SO^  +  Cu. 
Die  Säuregruppe  SO^  setzt  sich  sogleich  mit  Wasser  um,  wobei  Schwefel- 
säure entsteht  und  Sauerstoff  sich  an  der  positiven  Elektrode  ab- 
scheidet :  SO,  +  H^O  =  H2  SO,  +  0. 

Neben  der  oben  beschriebenen  elektrolytischen  Zersetzung  findet 
auch  eine  Bewegung  der  unzersetzten  Moleküle  des  Elektrolyten  statt. 

Wenn  wir  zwischen  die 
beiden  Elektroden  eine  po- 
röse Wand,  sei  sie  aus 
Thon  oder  aus  thierischem 
Gewebe ,  einschalten  (Fig. 
130),  so  bewegt  sich  die 
Flüssigkeit  durch  diese 
Wand  in  der  Richtung  des 
positiven  Stromes.  Diese 
Erscheinung,  welche  ^im 
Jahre  1807  von  Reuss 
in  Moskau  entdeckt  wurde, 
wird  als  elektrische  Endos- 
mose oder  nach  E.  du 
Bois-Reymond  als  kata- 
phorische  Wirkung  resp.  Kataphorese  bezeichnet.  Es  wird  allgemein 
angenommen,  dass  bei  der  Kataphorese  die  Ueberführung  der  Flüssig- 
keit stets  in  der  Richtung  des  positiven  Stromes  stattfindet.  Nach 
Berichten  aus  dem  elektrotherapeutischen  Laboratorium  der  Universität 
des  Staates  Michigan  soll  diese  Auffassung  nicht  ganz  richtig  sein. 
Man  fand,  dass,  während  gewisse  Farbstoffe  wie  Methylenblau  sich 
von  der  Anode  zur  Kathode  fortbewegen,  andere  wie  Eosin  die  um- 
gekehrte Richtung  einschlagen.  Diese  Erscheinung  hat  man  im 
Gegensatz  zur  Kataphorese*)  als  Anaphorese  bezeichnet.  Indessen 
scheint    es    sich    hier    nicht    um    einen    der    Kataphorese    analogen 


Elektrolyse     und     Kataphorese.        D    Poröse     Wand. 
Die   Pfeile    zeigen    die    Richtung,    welche    die    Jonen 
sowie  die  unzersetzten  Moleküle  nehmen. 


*)  Der  Name  Kataphorese  stammt  von  xaracpoQiw,  ich  trage  oder  führe 
hinunter ,  insbesondere  von  einem  Fluss  gesagt ,  der  Gegenstände  auf  seiner  Ober- 
fläche   mitschleppt.      Dagegen    hat    Anaphorese    die    entgegengesetzte    Bedeutung, 
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Vorgang,  sondern  nur  um  die  Wanderung  von  elektronegativen  Körpern 
von  der  Kathode  zur  Anode  zu  handeln.  Auch  bei  der  Elektrolyse  von 
Jodlösungen  wandert  das  Jod  in  der  Richtung  des  negativen  Stromes, 
also  auch  von  der  Kathode  nach  der  Anode.  Ueberhaupt  muss  bei  der 
Einführung  von  Medikamenten  in  den  menschlichen  Körper  auf  elek- 
trischem Wege  stets  die  Frage  erwogen  werden,  ob  das  Medikament 
als  solches  oder  erst  nach  Zerlegung  in  seine  Bestandtheile  seine  Wir- 
kung entfaltet. 

Im  ersteren  Falle  ist  es  stets  an  der  Anode  anzubringen,  im  letz- 
teren an  der  Anode  oder  Kathode,  je  nachdem  seine  Wirkung  durch 
den  negativen  oder  positiven  Bestandtheil  hervorgerufen  wird.  Im  ersten 
Falle  beruht  die  Wirkung  auf  Kataphorese,  im  anderen  nur  auf  Elektro- 
lyse. Am  stärksten  ist  natürlich  die  Wirkung,  wo  nicht  nur  das  Medi- 
kament selbst,  sondern  auch  ein  elektropositiver  Bestandtheil  desselben 
wirksam  ist ;  hier  wirken  Kataphorese  und  Elektrolyse  Hand  in  Hand. 

Die  Flüssigkeitsmenge,  die  durch  eine  poröse  Wand  in  dieser 
Weise  übergeführt  wird,  ist  der  Intensität  des  Stromes  direkt  propor- 
tional und  beträgt  nach  Wiedemann  für  Wasser  das  5 — 600 fache 
der  durch  den  Strom  gleichzeitig  zersetzten  Wassermenge.  Bei  Lö- 
sungen von  Salzen  ist  die  Menge  der  übergeführten 
Flüssigkeit  nahe  zu  dem  Salzgehalt  umgekehrt  propor- 
tional. Hieraus  muss  man  den  Schluss  ziehen,  dass  die  übergeführte 
Salzmenge  unabhängig  von  der  Concentration  der  Flüssigkeit  sein  wird, 
z.  B.  werden  10  ccm  einer  1  proc.  Lösung  von  Cocain  in  10  Minuten 
übergeführt,  so  wird  nur  1  ccm  einer  10 proc.  Lösung  in  gleicher 
Zeit  übergeführt.  Daher  bleibt  die  Cocainmenge  in  beiden  Fällen  die- 
selbe. Hiermit  scheint  die  praktische  Erfahrung  übereinzustimmen, 
denn  nach  Price  (0.  D.  J.,  Decbr.  1897),  der  über  1500  Fälle  ver- 
fügt, hängt  die  zur  Anaesthesirung  erforderliche  Zeit  in  keiner  Weise 
von  der  Concentration  der  Lösung  ab.  Indessen  in  der  Praxis,  speciell 
bei  Behandlung  des  empfindlichen  Zahnbeins,  pflegt  man  stärkere 
(etwa  20 proc.)  Lösungen  anzuwenden,  obwohl  einzelne  Autoren  über 
günstige  Resultate  mit  der  5  proc.  Lösung  berichten. 

Die  Anwendung  der  Kataphorese  in  der  Heilkunde  stützt  sich 
darauf,  dass  dem  Körper  äusserlich  applicirte  Medikamente,  sofern  sie 
Elektrolyten  sind,  durch  Zuhilfenahme  eines  constanten  Stromes  schneller 
und  tiefer  in  das  Gewebe  eindringen,  als  ohne  diesen. 


ayacpoQSM,  ich  trage  auf  oder  zurück.  —  Man  versteht  also  unter  Kataphorese  die 
Fortführung  in  der  Richtung  des  positiven ,  unter  Anaphorese  die  in  der  Eichtung 
des  negativen  Stromes. 
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Die  erste  Anwendung  der  Kataphorese  in  der  Medicin  soll  im 
Jahre  1833  in  Frankreich  in  Verbindung  mit  Jodtinktur  erfolgt  sein, 
die  erste  Anwendung  in  der  Zahnheilkunde  in  Amerika  im  Jahre  1895, 
also  62  Jahre  später. 

Morton  (D.  C.  Juni  1895  und  März  1896)  in  New- York  machte 
eine  Reihe  von  Experimenten,  um  die  Verwendbarkeit  der  medikamen- 
tösen Kataphorese  für  zahnärztliche  Zwecke  festzustellen.  Er  benutzte 
zur  Erzeugung  von  localer  Anaesthesie  Guajacol-Cocain  (Guajacol  10, 
Cocain  2,  Schwefelsäure  1  Tropfen)  und  ist  zu  folgenden  hier  in  Be- 
tracht kommenden  Resultaten  gelangt: 

1)  Empfindliches  Dentin  kann  mit  der  grössten  Leichtigkeit 
anaesthesirt  werden. 

2)  Die  Pulpa  eines  cariösen  Zahnes  kann  der  Art  anaesthesirt 
werden,  dass  sie  schmerzlos  entfernt  werden  kann. 

3)  Guajacol  beschränkt  die  Wirkung  des  Cocains  auf  ein  örtliches 
Gebiet,  erhöht  dessen  kataphorische  Wirkung,  verlangsamt  seine  Resorp- 
tion in  den  Körper,  verhütet  hierdurch  schädliche  Nachwirkung  und 
verbindet  seine  eigenen  anaesthesirenden  Eigenschaften  mit  denen  des 
Cocains. 

Seit  der  Veröffentlichung  Mortons  haben  sich  in  Amerika 
Gillett,  Jack,  Bethel,  Hollingsworth,  Custer,  in  Europa 
Respinger,  Schirm  er,  Grossheintz,  Marcus,  Schäffer- 
Stuckert,  Berten,  Albrecht  und  viele  Andere  um  die  Er- 
weiterung unserer  Kenntnisse  in  Bezug  auf  Kataphorese  verdient 
gemacht. 

Angewandt   wird   die  Kataphorese   in    der   zahnärztlichen  Praxis: 

1)  Gegen  die  Empfindlichkeit  des  Zahnbeins, 

2)  zur  Anaesthesirung  der  Pulpa  zum  Zwecke  der  sofortigen  Ex- 
stirpation, 

3)  bei  der  Extraktion  der  Zähne  und  anderen  kleineren  chirur- 
gischen Eingriffen  in  der  Mundhöhle,  wie  Eröffnung  von  Alveolar- 
abscessen,  Cysten  u.  s.  w., 

4)  bei  Wurzelhautentzündung, 

5)  bei  Alveolarpyorrhoe, 

6)  beim  Bleichen  der  Zähne. 

An  dieser  Stelle  haben  wir  es  nur  mit  der  Anwendung  der 
Kataphorese  bei  empfindlichem  Zahnbein  zu  thun.  Der  für  die 
Kataphorese  erforderliche  Apparat  besteht  aus  einer  galvanischen 
Batterie  oder  anderer  Stromquelle,  einem  Milliamperemeter,  einem 
Rheostaten  und  dem  nöthigen  Zubehör  an  Leitungsdrähten  und  ver- 
schiedenen Elektroden. 
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Die  Stromquelle. 

Die  Zahnpulpa  besitzt  einen  hohen  Grad  von  Empfindlichkeit,  selbst 
den  schwächsten  elektrischen  Strömen  gegenüber.  Dies  geht  schon 
aus  der  einfachen  Thatsache  hervor,  dass  beim  Zubeissen  von  gefüllten 
Zähnen  auf  ein  Stückchen  Zinnfolie  eine  sehr  unangenehme  Schmerz- 
empfindung verspürt  wird,  obwohl  der  elektrische  Strom,  der  dabei 
durch  die  Pulpa  geschickt  wird,  ausserordentlich  schwach  sein  muss. 
Die  Stärke  des  Stromes,  den  wir  zur  Herabsetzung  der  Empfindlichkeit 
des  Zahnbeins  anwenden,  muss  daher  dementsprechend  bemessen  sein 
und  steigt  selten  über  "/iqoo  —  ^/looo  Ampere  (2 — 3  Milliamperes). 

Meist  arbeitet  man  mit  0,5 — 1,0  Milliampere.  Der  Widerstand 
des  menschlichen  Körpers,  incl.  des  Zahnes,  beträgt  nach  Jack 
10,000 — 70,000  Ohm.  Wenn  wir  nun  den  höchsten  Widerstand,  den 
wir  zu  überwinden  haben,  auf  70,000  Ohm  setzen  (hauptsächlich  bei 
dicken  Schichten  von  festem  Zahnbein,  z.  B.  keilförmigen  Defecten), 
wobei  wir  eine  Stromstärke  von  0,5  Milliampere  erzielen  wollen,  so 
erhalten  wir  aus  der  Gleichung  Volt  *)  =  Ampere  x  Ohm. 

Volt  =  3^X70,000 

Volt  =  35. 
d.  h.    bei   einem  Widerstand  von  70,000  Ohm  brauchen  wir,  um  eine 
Stromstärke   von    0,5  Milliampere   zu  erzielen,    eine  Stromquelle,    die 
einen  Strom  von  35  Volt  liefert. 

Viele  der  gebräuchlichen  Batterieen  geben  einen  Strom  von  höch- 
stens 25  Volt,  was  bei  einem  Widerstand  von  70,000  Ohm  eine  Strom- 
stärke von  0,35  Milliampere  bedeutet.  Von  verschiedenen  Seiten  wird 
von  der  Anwendung  des  Strassenstromes ,  der  110  Volt  besitzt,  abge- 
rathen,  weil  derselbe  geringe  Schwankungen  in  der  Intensität  zeigt 
und  weil  durch  irgend  einen  Fehler  im  Apparat  oder  Missgriff  seitens 
des  Operateurs  ein  zu  starker  Strom  durch  den  Zahn  geschickt  werden 
könnte.  Jedoch  sollen  diese  Uebelstände  durch  den  Columbia-Rheostat 
zum  grössten  Theil  beseitigt  worden  sein. 

Die  meist  gebrauchten  sind  die  Chlorsilber-Trocken-Batterieen. 
Jedes  Element  liefert  anfänglich  einen  Strom  von  circa  1,3  Volt,    die 


*)  Das  „Volt"  ist  die  Einheit  der  elektromotorischen  Kraft  (Spannung,  Druck) ; 
das  ,, Ampere"  die  Einheit  der  Stromstärke  (Quantität) ;  das  „Ohm"  die  Einheit  des 
Widerstandes.     Die   Stromstärke   ist   der   Spannung   direkt,    dem   Widerstände   lun- 

gekehrt  proportional,   daher  die    Gleichungen:  Ampere  =  tt^ — ,    Ohm  =  -: ; — 

^  ö  r  Ohm  Ampere" 

Volt  =  Ampere  x  Ohm. 
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Stromintensität  lässt  aber  allmählich  nach.  Eine  Chlorsilber-Batterie 
soll  jedoch  bei  vorsichtigem  Gebrauch  für  700  Stunden  kataphorischer 
Arbeit  den  Strom  liefern  (Jack).  DieLeclanche  (Chlorammonium)- 
Batterie  mit  einer  Stromintensität  von  1,48  Volt  pro  Element,  sowie 
die  L  e  c  1  a  n  c  h  e-Trocken-Batterie  werden  für  kataphorische  Arbeit  als 
geeignet  bezeichnet. 

Accumulatoren  scheinen  weniger  Anklang  gefunden  zu  haben. 

Der  Rheostat  (Stromregulator,  Voltregulator). 

Wollte  man  gleich  bei  Beginn  der  Operation  den  ganzen  Strom, 
selbst  nur  einer  Chlorsilber-Batterie  von  etwa  20  Volt  anwenden,  so 
würden  dem  Patienten  dadurch  unerträgliche  Schmerzen  bereitet  werden. 
Es  ist  daher  unbedingt  irgend  eine  Vorrichtung  erforderlich,  welche 
es  uns  ermöglicht,  die  Intensität  des  Stromes  nach  Belieben  herabzu- 
setzen. Eine  derartige  Vorrichtung  haben  wir  in  dem  Rheostat.  Von 
den  verschiedenen  Construktionen  ist  die  des  Graphit-Rheostat  (Fig.  132,  c) 
als  die  geeignetste  allgemein  angenommen  worden.  Dieser  besteht  der 
Hauptsache  nach  aus  einer  Graphitplatte  in  Form  eines  offenen  Ringes, 
von  welchem  durch  eine  Schleiffeder  ein  beliebiger  Abschnitt  in  den 
Stromkreis  eingefügt  werden,  mit  anderen  Worten  ein  beliebiger  Wider- 
stand von  0  bis  etwa  100  000  Ohm  eingeschaltet  werden  kann. 

Der  Milliamperemeter. 

Der  Milliamperemeter  dient  dazu,  uns  die  zur  Wirkung  gelangende 
Stromstärke  zu  zeigen.  Obwohl  man  die  Kataphorese  ohne  Benutzung  dieses 
Messinstrumentes  anwenden  kann  und  wohl  auch  anwenden  wird,  möchte 
ich  doch  entschieden  davon  abrathen.  Bei  allen  elektrotherapeutischen 
Behandlungen  ist  es  in  hohem  Grade  wünschenswerth,  dass  man  während 
der  ganzen  Dauer  der  Operation  genau  weiss,  wie  stark  der  angewandte 
Strom  ist.  Nur  dann  können  wir  uns  Gewissheit  darüber  verschaffen, 
ob  die  Stromstärke  innerhalb  der  für  das  Gewebe  als  unschädlich 
betrachteten  Grenzen  bleibt,  und  ob  nicht  durch  mangelhafte  Isolirung 
der  Strom  von  der  gewünschten  Richtung  abgelenkt  wird. 

Die  Elektroden. 

Die  Anoden  haben  meist  die  Form  eines  1  mm  dicken  Platin- 
stiftes, welcher  mit  einer  Hülse  aus  Hartgummi  versehen  ist 
(Fig.  132,  E). 
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Von  H  0 1 1  i  n  g  s  w  0  r  t  h  ist  die 
sogenannte  Spritzenelektrode  (Fig. 
131)  eingeführt  worden,  die  in 
Form  einer  Spritze  eine  aus- 
reichende Menge  von  Cocainlösung 
enthält  und  es  ermöglicht,  dass 
durch  Niederdrücken  des  Kolbens 
immer  neue  Lösung  in  die  Zahn- 
höhle eingeführt  werden  kann.  Ee- 
spinger  ist  von  den  leicht  polisir- 
baren  Platin -Anoden  abgekommen 
und  empfiehlt  statt  deren  solche 
aus  Silber. 

Die  Kathode  wird  verschieden 
hergestellt :  entweder  in  Form  einer 
h  andtellergrossen  Metallplatte,welche 
mit  einem  flachen,  beim  Gebrauch 
durch  Kochsalzlösung  befeuchteten 
Schwamm  bedeckt  ist,  der  mittelst 
eines  Lederbandes  mit  der  Hand 
des  Patienten  in  Contakt  gehalten 
wird  (Fig.  132,  F),  oder,  was 
weniger  zu  empfehlen  ist,  als  ein 
hohler  Metallcylinder,  der  vom  Pa- 
tienten in  der  Hand  gehalten  wird, 
oder  drittens  als  eine  mit  Schwamm 
oder  Flanell  bedeckte  Scheibe,  die 
mit  Chlornatriumlösung  befeuchtet 
dem  Patienten  gegen  die  Wange 
gelegt  wird,  und  zwar  in  möglich- 
ster Nähe  des  zu  behandelnden 
Zahnes. 


Praktische  Anwendung. 

Bei  der  Zusammenstellung  des 
Apparates  bringt  man  den  Rheo- 
stat  zwischen  die  Batterie  und 
den  Milliamperemeter ,  letzteren 
zwischen    den    Rheostat    und    den 


Fig.  131. 
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sein. 


Fig.  132. 


Mg.  132  a. 


Patienten*)  (Fig.  132).  Der  zwischen  Batterie  und  Rheostat  angebrachte 
Stromschalthebel  wird  auf  „offen"  und  die  Kurbel  bezw.  Schleiffeder 
des  Eheostaten  auf  0  gestellt. 

Jeder  zu  behandelnde  Zahn  muss  auf  das  Vollkommenste  isolirt 
Der  Cofferdam  muss  am  Zahnhalse  genau  schliessen,  die  Ober- 
fläche des  Zahnes  getrocknet  und  vor- 
handene Metallfüllungen  mit  Firnis  be- 
strichen werden.  Die  Höhle  wird  ex- 
cavirt,  soweit  das  ohne  Schmerzen  ge- 
schehen kann,  sie  wird  darauf  mit  einem 
Stück  Flanell  ausgekleidet,  welches  vor- 
her mit  der  Co- 
cainlösung  gründ- 
lich durchtränkt 
wurde.  Auf  das 
Flanellstückchen 
applicirt  man  die 
Anode  und  stopft 
die  Höhle  dann  mit 
Watte  voll,  welche 
während  der  Dauer 
der  Operation  be- 
ständig mit  der 
Lösung  getränkt 
bleiben  muss**). 

Der     Patient, 
der  vorher  etwaige 

Ringe  ablegen  muss,  nimmt  die  Kathode 
in  die  Hand,  resp.  sie  wird  ihm  an  die 
Wange  applicirt.    Jetzt  schhesst  man  den 

Zusammenstellung  des  Apparates  für  g^  ^^       .  ^-^   gchleiffcdcr  laUgSam 

Kataphorese.  '  o  7  o 

A  Batterieleitung.  B  Stromschalthebel,  uach     rCChtS    ZU    drehen    UUd    hält    aU ,     SO- 

C  Eheostat      D  Milliamperemeter.  ^^^^    ^^^  p^^-^^^    ^-^   ^cicheU  VOU  SchmerZ 
E  Anode.     F  Kathode. 

giebt.  Der  Milliamperemeter  soll  an- 
fänghch  nur  einen  kleinen  Bruchtheil  eines  MiUiampere,  etwa  ^/„o — ^/lo 
zeigen.     Es  dauert  10  bis  15  Minuten,   bis  man  mit  der  Schleiffeder 


*)  Bei  den  neueren  Construktionen  werden  Eheostat  und  Milliamperemeter  auf 
einem  gemeinsamen  Brett  untergebracht  (Fig.  132  a),  was  den  ganzen  Apparat  hand- 
licher macht  und  eine  Verwechselung  bei  der  Zusammenstellung  ausschliesst. 

**)   Respinger    (S.  V.  f.  Z.  Band  VII,   H.  III)    kleidet  die  isolirte   Cavität 
vollständig  mit  dünnem  Flanell  aus,  welches  zur  Austreibung  aller  Luft  vorher  unter 
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ganz  herumkommt,  mit  anderen  Worten,  bis  die  grösste  Stromstärke 
erreicht  worden  ist.  Diese  beträgt  selten  mehr  als  1  Milliampere 
und  gewöhnlich  muss  man  sich  mit  0,5  oder  noch  weniger  zufrieden 
geben.  Nach  Ablauf  von  15  Minuten  kann  man  die  Schleiffeder  lang- 
sam bis  auf  den  o  Punkt  zurück  drehen,  die  Electroden  abheben  und 
die  Höhle  daraufhin  untersuchen,  ob  die  Empfindlichkeit  gänzlich  ge- 
schwunden ist.  Wenn  dies  nicht  der  Fall  ist,  muss  die  Kataphorese 
wiederholt  werden. 

Wenn  wir  nun  die  Frage  stellen,  welchen  Werth  man  der 
Kataphorese  als  Mittel  zur  Herabsetzung  der  Empfindlichkeit  des  Zahn- 
beins beizumessen  hat,  so  fällt  die  Antwort  sehr  verschieden  aus. 
Manche  bezeichnen  die  Kataphorese  in  der  Zahnheilkunde  als  ebenso 
unentbehrlich,  als  den  Coflferdam  und  die  Bohrmaschine  und  halten 
sie,  wenn  correkt  ausgeführt,  für  unfehlbar  in  ihrer  Wirkung.  Viele 
berichten  aber  auch  über  Misserfolge,  und  von  verschiedenen  Seiten 
sind  Bedenken  über  die  Wirkung  auf  die  Zahnpulpa  geäussert  worden. 
Fast  Alle  betonen  den  grossen  Zeitverlust,  der  mit  der  Anwendung 
der  Kataphorese  verbunden  ist,  als  schweren  Nachtheil.  Johnson 
(0.  D.  J.  Juli  97)  -befürwortet  die  möglichste  Einschränkung  der  Kata- 
phorese wegen  der  Gefahr  des  späteren  Absterbens  der  Pulpa.  Van 
Woert  (0.  D.  J.  November  97)  vertritt  auch  die  Ansicht,  dass 
der  electrische  Strom,  namentlich  bei  hoher  Spannung,  die  Pulpa 
tödtet,  und  hat  in  der  Praxis  einen  solchen  Fall  schon  beobachtet. 
Bogue  erzielte  in  einem  Falle,  wo  die  Anwendung  der  Kataphorese 
wegen  der  dadurch  verursachten  grossen  Schmerzen  aufgegeben  werden 
musste,  in  2^/2  Minuten  vollkommene  Anaesthesie  mittels  Aethylchlorid. 
In  ähnlicher  Weise  äussert  sich  Hartzeil  (D.  R.  97). 

Rust  (D.  C.  Oct.  97)  hat  die  günstigsten  Erfolge  bei  An- 
wendung der  Kataphorese  erzielt,  meint  aber,  dass  die  Wirkung  dem 
Cocain  allein  zuzuschreiben  sei  und  dass  man  dieselben  Resultate  ohne 
Kataphorese  erhält. 

Dagegen  hatte  Price  (0.  D.  J.  Dec.  97)  bei  fast  1500  Fällen, 
95 — 100^/q  Erfolge.  Bis  jetzt  ist  ihm  noch  keine  einzige  Pulpa  durch 
den  Gebrauch  der  Kataphorese  zu  Grunde  gegangen.  Eine  Wirkung  auf 
die  Gewebe  über  den  Zahn  hinaus  hat  sich  niemals  eingestellt,  nur  wenn 
ein   sehr   starker   Strom  gebraucht  wurde,   trat  leichte  Periostitis  auf. 


Wasser  ausgedrückt  und  dann  mit  dem  in  Anwendung  kommenden  Medikament 
gesättigt  wird.  Um  eine  überall  gleichmässig  der  Höhlenwand  sich  anschmiegende 
Elektrode  zu  schaffen,  führt  er  eine  beliebig  kleine  Silber -Anode  ein  und  füllt 
den  freien  Zwischenraum  mit  Süberfeilspänen  von  nicht  zu  grober  Beschaffen- 
heit aus. 

Miller,  Zahnheilkunde.     2.  Auflage.  9 
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Pruyn  (0.  D.  J.  März  97)  sah  2  Fälle  von  ausgedehnter 
Nekrose  mit  Abstossung  von  Gewebsfetzen  nach  Anwendung  der 
Kataphorese  bei  empfindlichem  Zahnbein.  Man  muss  annehmen,  dass 
in  diesen  Fällen  eine  mangelhafte  Isolirung  des  Zahnes  vorlag.  Dass 
die  Anwendung  der  Kataphorese  unter  Umständen  auch  die  ernstesten 
Folgen  haben  kann,  beweist  ein  von  Parker  (0.  D,  J.  März  97) 
erwähnter  Fall,  wo  eine  Elektrode  (Anode?)  in  den  Nacken  apphcirt 
wurde  und,  wahrscheinlich  durch  direkte  Einwirkung  des  Cocains  auf 
die  Medulla  oblongata,  der  Tod  unmittelbar  darauf  eingetreten  war. 

e.    Das  Füllen  der  Zähne  mit  cohäsiven  Goldpräparaten. 

Vorbedingungen. 

Bedingungen  für  die  Anwendung  des  Goldes  sind:  1)  Ausreichende 
Härte   des   Gewebes,    vor   allem   harte,    feste,   glatte   Schmelzränder; 

2)  Uebersichtlichkeit  und  nicht  zu  schwere  Zugänglichkeit  der  Höhle; 

3)  ein  gesunder  Zustand  der  Zahnpulpa  und  Wurzelhaut.  Ferner  müssen 
die  Schmerzhaftigkeit  der  Operation,  die  Ruhe  und  Ausdauer  des 
Patienten  und  die  Geschicklichkeit  des  Operateurs  bei  der  Bestimmung 
des  Füllungsmaterials  in  Betracht  gezogen  werden.  Es  ist  thöricht, 
den  Versuch  zu  machen,  eine  schwere  Goldfüllung  für  einen  empfind- 
lichen, nervösen,  unruhigen  Patienten  auszuführen.  Der  Operateur  soll 
sich  auch  nicht  an  Goldfüllungen  heranwagen,  für  die  seine  Geschick- 
lichkeit nicht  ausreicht;  denn  es  giebt  keine  schlechtere  Füllung  als 
eine  schlechte  Goldfüllung.  Auch  der  Kostenpunkt  wird  häufig  berück- 
sichtigt werden  müssen. 

Die  Zubereitung  des  Materials. 

Zum  Füllen  der  Zähne  wird  die  cohäsive  GoldfoKe  in  verschiedenen 
Formen  angewandt.  In  den  Dental-Depots  bekommen  wir  sie  in  Form 
von  Cylindern,  Pellets,  Blocks,  Kegeln  u.  s.  w.,  und  zwar  alle  in  den 
verschiedensten  Grössen.  Ich  ziehe  es  aber  vor,  das  Gold  selbst 
vorzubereiten,  da  ich  die  Stücke  in  Bezug  auf  Härte  und  Grösse 
beliebig  variiren  und  dem  Einzelfall  besser  anpassen  kann.  Von  dem 
cohäsiven  Golde  fertigt  man  für  gewöhnlich  schmale  lange  Rollen  an, 
die  in  verschieden  lange  Stücke  zerlegt  werden.  Um  die  Rolle  her- 
zustellen, schneidet  man  ein  Blatt  GoldfoKe  No.  IV  in  2 — 4  Streifen, 
die  zwischen  einer  reinen  trockenen  Serviette  einzeln  zusammengerollt 
werden,  oder  man  braucht  einen  der  verschiedenen  hierzu  angefertigten 
Apparate,  unter  welchen  der  von  Adams  mir  am  besten  gefällt.  Um 
aber   eine   gleichmässig   harte  Füllung  mit  gut  schliessenden  Rändern 
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zu  erzielen,  verwendet  man  besser  ein  folgendermaassen  hergestelltes  Prä- 
parat :  Ein  Blatt  Goldfolie  No.  IV  wird  auf  einer  reinen  weichen  Unter- 
lage (Serviette)  mit  dem  Folienspatel  (Fig.  133)  so  oft  zusammengefaltet, 
dass  acht  Lagen  über  einander  gebildet  werden;  dadurch  erhält  man 
einen  Goldstreifen  5  cm  lang  und  2,5  cm  breit.     Dieser  wird  dann  mit 


Fig.  133. 


der  Goldscheere*)  (Fig.  134)  in  kleine  Streifen  zerlegt,  die  eine  Länge 
von  2,5  cm  und  eine  Breite  von  1 — 5  mm  besitzen.  Bei  grösseren 
Höhlen  kann  man  auch  mit  12 — 16  Lagen  (No.  48—64  entsprechend) 
arbeiten. 

Das  gewalzte  Gold  wird  in  Form  von  Streifen  verschiedener  Grösse 
geliefert.     Bei  einigen  Fabrikaten  sind  dieselben  etwa  15  mm  breit  und 

Fig.  134. 


60  mm  lang,  bei  anderen  etwa  30  mm  breit  und  120  mm  lang.  Diese 
zerschneiden  wir  nun  zu  der  zum  Füllen  erforderlichen  Form :  entweder 
zu  verschieden  langen,  1 — 5  mm  breiten  Streifen  oder  zu  quadratischen 
Stücken,  deren  Grösse  der  Ausdehnung  und  Form  der  Höhle  entspricht. 

Das  Glühen  des  Goldes. 

Wir  haben  schon  gesehen,  dass  die  Cohäsionskraft  des  Goldes  in 
ziemlich  hohem  Grade  von  dem  Grade  des  Erhitzens  beim  Glühen  ab- 
hängt. Auf  diese  Thatsache  hat  man  stets  Eücksicht  zu  nehmen, 
denn  wir  brauchen  in  dem  einen  Falle  ein  nur  schwach  cohäsives 
Material,  im  anderen  ein  solches,  welches  möglichst  hohe  Cohäsivität 
besitzt.  Ersteres  wird  im  Allgemeinen  beim  Anfange  der  Füllung  an- 
gewandt, letzteres  dagegen,  sobald  der  Aufbau  des  Goldes  etwas  vor- 
geschritten ist,  ganz  besonders  aber  zum  Schluss  der  Füllung,  damit 


*)  Es  empfiehlt  sich  sehr,  von  vorn  herein  eine  gute  Goldscheere  anzuschaffen, 
dieselbe  recht  vorsichtig  zu  behandeln  und  nur  zum  Schneiden  von  Goldfohe  zu  ver- 
wenden. 

9* 
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eine  recht  feste  Oberfläche  erzielt  wird,  und  vor  allen  Dingen  auch 
zum  Aufbau  von  Kanten  oder  Ecken,  damit  dieselben  nicht  durch  den 
Druck  beim  Kauen  abgebrochen  werden. 

Für  gewöhnlich  glüht  man  das  Gold,  indem  man  die  unzerschnittene 
Rolle,  resp.  den  ganzen  Streifen  mit  der  Pincette  fasst  und  durch 
die  Spiritusflamme  zieht,  bis  er  zum  Glühen  gebracht  ist.  Indessen 
hat  dieses  Verfahren  einen  nicht  unbedeutenden  Nachtheil,  da  beim 
nachherigen  Durchschneiden  der  Rolle  das  Gold,  besonders  an  den 
Schnittflächen,  fest  zusammengedrückt  und  in  Folge  dessen  hart  und 
unnachgiebig  wird.  Man  verfährt  also  besser  so,  dass  man  das  Gold 
zuerst  zerlegt  und  nachher  die  Stückchen  einzeln  ausglüht,  was  aller- 
dings etwas  mehr  Zeit  in  Anspruch  nimmt.  Um  diesen  Zeitverlust 
zu  vermeiden,  kann  man  das  Gold  mit  der  Spitze  des  Stopfers  auf- 
nehmen und  vor  dem  Einführen  in  die  Cavität  durch  die  Flamme 
ziehen ;  hierbei  leidet  der  Stopfer  allerdings  stets.  Man  kann  aber  auch 
diesem  Uebel  abhelfen,  indem  man  das  schon  zerschnittene  Gold  auf 
ein  Glimmerblättchen  bringt  und  dieses  dann  über  die  Flamme  hält. 
Blersch  erwärmt  das  Gold  Stück  für  Stück  ganz  leicht 
auf  dem  Glimmerblättchen.  Das  Gold  wird  dabei  stark  cohäsiv,  bleibt 
aber  so  geschmeidig,  dass  es  sich  „wie  Butter  verarbeiten"  lässt. 

Nach  Jack  und  Essig  soll  übrigens  das  Gold  darunter  leiden, 
wenn  es  direct  in  die  Flamme  gehalten  wird,  und  zwar  dadurch,  dass 
es  Gase  resp.  Verbrennungsproducte  aus  der  Flamme  aufnimmt.  Es 
wird  dabei  spröde  und  verliert  die  ziegenlederartige  Weichheit,  die  es 
besitzen  sollte. 

Selbstredend  darf  man  das  Gold  nicht  so  stark  erhitzen,  dass  es 
zum  Schmelzen  kommt,  was  sehr  leicht  passirt,  wenn  man  dünne  Folie 
anwendet.  Es  bilden  sich  dann  kleine  Kügelchen  aus  solidem  Golde, 
die  sich  dann  nachher,  namenthch  den  Schmelzrändern,  gar  nicht 
anschmiegen  lassen. 

Instrumente  zum  Füllen  mit  cohäsivem  Golde. 

Zum  Dichten  des  cohäsiven  Goldes  gebrauchen  wir  Handdruck 
und  Hammerdruck.*) 

Früher  wurde  das  Gold  nur  mittelst  Handdrucks  condensirt;  denn 
der  Hammer  ist  erst  im  Jahre  1861  von  Atkinson  eingeführt  worden 
(vergl.  S.  137).  Heutzutage  wird  fast  ausschliesslich  der  Hammer- 
druck angewandt,  welcher  allerdings  etwas  weniger  angenehm  für  den 


*)  Das  Condensiren  mittelst  Eotation,   wie  es  von  Herbst  empfohlen  wurde, 
wird  später  berücksichtigt. 
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Fig.  135. 


Patienten  ist,  mit  dessen  Hülfe  man  aber  die  Füllung  bedeutend  schneller 
herstellen  und  im  Allgemeinen  bessere  Resultate  erzielen  kann. 

Betrachten  wir  zunächst  diejenigen  Instrumente, 
die  zum  Füllen  mit  cohäsivem  Gold  unter  Hammer- 
druck bezw.  Hammerschlag  angewandt  werden:  Die 
Goldstopfer. 

Der  wesentlichste  Theil  eines  jeden  Stopfers  ist 
die  Stopffläche,  welche  gewöhnlich  mit  einer  mehr  oder 
weniger  grossen  Anzahl  kleiner  Spitzen  (Zähne)  versehen 
ist.  Diese  dürfen  nicht  zu  lang  und  scharf  sein,  sonst 
zerschneiden  oder  zerhacken  sie  das  Gold  und  man  er- 
hält nie  eine  glatte  Oberfläche  und  gleichmässig  ge- 
dichtete Füllung.  Sie  dürfen  femer  weder  zu  weich 
noch  zu  hart  sein,  da  sie  sich  im  ersten  Fall  leicht  abnutzen  oder 
verbiegen,  im  anderen  abbrechen  können.    Die  Herstellung  der  Stopfer 
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ist  also  an  und  für  sich  keine  so  einfache  Sache ;  der  Hauptfehler, 
an  dem  viele  Goldstopfer  leiden,  sind  die  langen  spitzen  Zähne,  welche, 
abgesehen  davon,  dass  sie  das  Gold,  wie  eben  gesagt,  zerhacken,  auch 
häuflg  umgebogen  werden  (Fig.  135),  so  dass  das  Material  sich  zwischen 
die  Zähne  einklemmt  und  leicht  von  der  Oberfläche  der  Füllung 
heruntergerissen  wird. 

In  Bezug  auf  Sorgfältigkeit  der  Verzahnung  stehen  die  von 
Varney  eingeführten  Goldstopfer  (Fig.  136)  allen  anderen  voran; 
diese  Verzahnung  ist  auch  von  Webb  für  seine  mit  dem  elektro- 
magnetischen Hammer  zu  benutzenden  Stopfer  adoptirt  worden.  Die 
Zähne  dieser  Instrumente  sind  ausserordentlich  fein,  kurz,  gleichmässig 
gearbeitet  und  sehr  zahlreich;  sie  werden  unter  der  Lupe  hergestellt. 
Beim  Dichten  des  Goldes  mit  diesen  Instrumenten  erhält  man  eine 
sehr  schöne,  gleichmässig  condensirte  Oberfläche,  auf  welcher  die 
Goldstückchen  stets  mit  Leichtigkeit  haften,  natürlich  vorausgesetzt, 
dass  das  Material  in  keinerlei  Weise  verunreinigt  wurde. 
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In  den  letzten  Jahren  ist,  namentlich  von  Bon  will,  der  Ver- 
such gemacht  worden,  Stopfer  mit  glatten  Stopfflächen,  wie  sie 
schon  vor  etwa  20  Jahren  von  Blount  empfohlen 
wurden,  einzuführen.  Man  hat  behauptet,  dass  selbst 
der  kürzeste  Zahn  doch  immerhin  die  Oberfläche  des 
Goldes  mehr  oder  weniger  punctire  und  dadurch  die 
Herstellung  einer  dichten  und  durchweg  gleichmässig 
condensirten  Füllung  verhindere. 

Man  behauptet  femer,  dass  das  Gold  ebenso  gut 
auf  einer  vollkommen  glatten  Oberfläche  hafte,  als  auf 
einer  solchen,  wie  sie  bei  Benutzung  eines  gezahnten 
Stopfers  entsteht.  Ich  kann  diese  Ansicht  jedoch  nicht 
unbedingt  unterschreiben,  bin  vielmehr  der  Meinung, 
dass  Jeder,  der  den  Versuch  macht,  eine  Goldfüllung 
mit  ganz  glatten  Stopfern  herzustellen,  die  Ueber- 
zeugung  gewinnen  wird,  dass  die  Operation  mühsamer 
ist,  als  bei  Anwendung  von  verzahnten  Stopfern,  wie  den  Web b' sehen 
oder  Varney 'sehen.     Vor  Allem   wird   man   die  Erfahrung  machen, 


Fig.  138. 


Fig.  139. 
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dass,   sowie   nur   die    allergeringste    Spur  von   Feuchtigkeit   hinzutritt 
(was    ja    unter    Umständen    auch    trotz    der    grössten    Vorsicht    der 

Fall     sein    kann),     das    Haften    des 
^'^-  ^^°-  Goldes     gar    nicht     erreicht    werden 

kann. 

Schliesslich  hat  man  in  letzter 
Zeit  auch  Stopfer  mit  abgerundeten 
Stopfflächen  (Fig.  137)  besonders  em- 
pfohlen. Diese  sollen  die  Wirkung 
haben,  dass  die  Condensationskraft 
überall  senkrecht  zur  Stopffläche  er- 
folgt (Fig.  138),  und  dass  das  Gold 
daher  nicht  nur  in  der  Richtung  des  Schlages,  sondern  auch  seit- 
wärts gedichtet  wird. 
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Die  Gesammtvvirkung  des  Stopfers  ist  die,  dass  das  Gold  fester 
an  die  Wände  herangetrieben  und  ein  vollkommener  Randschluss  erzielt 
wird.  Theoretisch  hat  diese  Ausführung  ihre  Richtigkeit,  nur  sind 
die  Stopfer  praktisch  noch  nicht  so  ausgeprobt,  dass  man  sich  in 
Bezug  auf  ihre  Vorzüge  ein  endgültiges  Urtheil  erlauben  dürfte. 

Ich  wende  seit  vielen  Jahren  zum  Goldfüllen  einen  Satz  an,  der 
folgende  Instrumente  enthält  (Figuren  139  und  143): 

1)  Einen  schwach  gebogenen  Stopfer  mit  breiter  Stopffläche  zum 
Aufnehmen,  Einführen  und  Andrücken  der  ersten  Pellets.  Mit  einem 
solchen  Stopfer  stösst  man  das  Gold  nicht  leicht  durch,  auch  legt  sich 
dasselbe  nicht  so  leicht  um  die  Spitze  des  Stopfers  herum,  wie  bei 
feinspitzigen  Instrumenten. 

2)  Einen  ebenfalls  sehr  schwach  gebogenen  Stopfer  mit  feiner 
Spitze,  etwa  ^/^  mm  im  Quadrat,  zum  Condensiren  des  Goldes  in  Haft- 
löchern, ünterschnitten,  an  den  Schmelzrändern  und  überhaupt  da, 
wo  es  darauf  ankommt,  eine  ausserordentlich  dichte  Füllung  und  einen 
vollkommenen  Anschluss  an  die  Zahnwand  zu  erzielen. 

Fig.  141.  Fig.  142. 


3)  Einen  Stopfer,  dessen  Spitze  in  einem  Winkel  von  45^  zum 
Griff  gebogen  ist,  um  das  Gold  an  solchen  Stellen  zu  condensiren, 
welche  den  geraden  Instrumenten  nicht  zugänglich  sind  (Fig.  140). 
Indess  darf  man  nicht  glauben,  dass  bei  Anwendung  von  Hammer- 
schlägen die  Kraft  alle  Biegungen  des  Stopfers  durchmacht.  Wenn 
wir  z.  B.  bei  a  einen  Druck  ausüben,  geht  er  unverändert  in  der 
Richtung  des  Pfeiles  a  fort;  wollen  wir  das  Gold  an  der  Oberfläche  b 
condensiren,  so  müssen  wir  zu  gleicher  Zeit  mit  dem  Schlag  auch 
Handdruck  in  der  Richtung  des  Pfeiles  b  ausüben.  So  bekommen  wir 
als  Resultante  der  beiden  Kräfte  eine  Kraft  etwa  in  der  Richtung  des 
Pfeiles  c.  —  Dasselbe  gilt  für  jeden  Stopfer,  dessen  Spitze  gebogen  ist. 

4)  u.  5)  Zwei  korkzieherartige,  rechts-  und  linksseitig  gebogene 
Stopfer,  die  besonders  zum  Unterstopfen  der  Ränder  bestimmt  sind. 
Dieselben  haben  schmale  Stopfflächen  wie  No.  2. 

6)  Einen  Bayonettstopfer  mit  verhältnissmässig  breiter  Stopffläche. 

7)  Einen  solchen  mit  kleiner  Stopffläche.  Den  Bayonettstopfer 
kann  man  als  ein  Universalinstrument  bezeichnen,  denn  für  viele  Fälle 
kann  er  alle  bis  jetzt  genannten  ersetzen;  ganz  besonders  bei  approxi- 
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Fig.  143. 


malen  Höhlen  der  Vorderzähne  (Fig.  141)  wird  Jeder,  der  diesen  Stopfer 
eine  Zeit  lang  gebraucht  hat,  ihn  unentbehrlich  finden.  Um  das  Gold 
in  kleinen  Höhlen  mit  wenig  Raum  vollkommen  dichten  zu  können, 
um  Unterschnitte,  Haftpunkte  u.  s.  w.  auszufüllen, 
bewährt  sich  das  Instrument  No.  7,  während  bei  ge- 
drängter Stellung  der  Zähne  ein  Stopfer  mit  ganz 
kurzem  Ansatz  (No.  8)  häufig  Anwendung  findet,  wo 
man  mit  No.  6  oder  7  nicht  hinkommen  kann. 

9)  Einen  Fussstopfer  für  Höhlen  an  den  Approxi- 
malflächen,  hauptsächlich  beim  Schluss  der  Füllung 
anzuwenden,  um  das  an  den  Eändern  vorstehende 
Material  zu  dichten  und  event.  auch  nachzustopfen, 
falls  sich  herausstellt,  dass  man  zu  wenig  Grold  auf- 
getragen hatte,  so  dass  die  Füllung  nicht  ganz  ab- 
gerundet scheint  (Fig.  142).  Dieses  dürfte  zwar  bei 
vorsichtigem  Aufbau  einer  Füllung  sehr  selten  vor- 
kommen. 

10)  Einen  schwalben-  oder  fischschwanzförmigen 
Stopfer,  eine  Art  Fussstopfer,  der  nach  der  einen 
Seite  sehr  kurz,  nach  der  anderen  etwas  mehr  aus- 
gezogen ist.  Die  Stopffläche  bildet  einen  Winkel  von 
etwa  80*^  mit  dem  Griff,  so  dass  man  durch  Drehung 
des  Instrumentes  von  180*^  um  seine  Längsachse  eine 
ganz  andere  Wirkung  der  Stopffläche  erzielen  kann. 
Das  Instrument  ist  oft  mit  Vortheil  an  Stelle  von 
No.  9  anzuwenden;  auch  leistet  es  beim  Condensiren 
des  Goldes  in  Unterschnitten  und  an  den  Schmelz- 
rändern vorzügliche  Dienste. 

11)  Ein  Instrument  (Fig.  143),  mit  welchem  man 
einen  Rückschlag  erzielen  kann  und  welches  zuweilen 
bei  schwer  zugängKchen  distalen  Höhlen  Anwendung 
findet.  Der  Schlag  wird  auf  das  Ende  A  ausgeführt. 
Die  Spitze  B  muss  in  derselben  Ebene  liegen  wie  der 
Schenkel  AC. 

In  der  Praxis  dürfte  der  Fall  kaum  vorkommen, 
dass  man  mit  diesen  Instrumenten  nicht  ausreichte. 
In  den  zahnärzthchen  Lehrbüchern  und  Fachschriften,  den  Instru- 
mentenkatalogen u.  s.  w.  kann  man  eine  grosse  Anzahl  anderer  Sätze 
beschrieben  finden,  welche  vielleicht  zum  Theil  in  gleich  hohem  Grade 
ihren  Zweck  erfüllen.  Unter  diesen  möchte  ich  besonders  diejenigen  von 
Varney,  Royce,  Watling,  Jack  und  die  Harvard-Goldstopfer  erwähnen. 
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^^^-  ^^^-  Von    manchen     Zahnärzten 

werden  abgebrochene  Instrumente : 
Excavatoren,  Stopfer  u.  s.  w.  zum 
Condensiren  gebraucht,  da  nach 
ihrem  Dafürhalten  die  Beschaffen- 
heit der  Bruchfläche  des  Stahles 
sich  ganz  besonders  dazu  eignet, 
eine  Füllung  gleichmässig  dicht  werden  zu  lassen. 
Andere  fertigen  mit  Vorliebe  ihre  Stopfer  selbst  in 
der  Weise  an,  dass  sie  mit  einer  zu  diesem  Zweck 
besonders   construirten  Feile   über  die  Stopffläche 
des  enthärteten  Instrumentes  gehen,    event.  auch 
noch  ein  zweites  Mal  im  rechten  Winkel  zur  ersten 
Feilung,  wodurch  dann  ganz  kurze  Zähne  gebildet 
werden.    Es  lässt  sich  nicht  bestreiten,  dass  man 
mit  derartigen  Instrumenten  auch  manchmal  das 
Gold   ganz   gut  auftragen   und   condensiren   kann. 
Ich  selbst  gebe  jedoch  jederzeit  einem  guten  Satz 
eines  bewährten  Fabrikats  den  Vorzug. 

Zum  Einführen  und  Condensiren  des  ge- 
walzten, sowie  auch  des  Platingoldes  wendet  man 
dieselben  Instrumente  an,  wie  bei  der  gewöhnlichen 
Goldfolie. 

Auch  für  Schwammgold  werden  meist  die- 
selben Instrumente  gebraucht.  Jedoch  muss  man 
das  Gold  zuerst  mit  einer  breiten  Stopffläche  heran- 
drücken, um  es  dann  erst  mit  einer  feinen  Spitze 
gründlich  zu  dichten.  Die  von  de  Trey  zum 
Condensiren  seines  Mattgoldes  construirten  Instra- 
mente werden  auf  S.  162  besprochen. 


Der  Hammer. 

Nach  Jack*)  hat  man  den  Hammer  zum 
Condensiren  der  Füllung  schon  zu  Anfang  des 
Jahrhunderts  angewandt,  ihn  aber  wieder  ver- 
worfen, weil  man  glaubte,  eine  schädliche  Wir- 
kung auf  die  Zähne  beobachtet  zu  haben.  Dann 
soll    der    Hammer    im    Jahre    1838    wieder    von 


*)  American  System  of  Dentistry,  Vol.  11. 
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M  e  r  r  i  1 1  gebraucht  worden  sein ;  die  ersten  Veröffentlichungen  darüber 
stammen  vom  Jahre  1861  aus  der  Feder  des  berühmten  Dr.  Atkinson 
in  New-York. 

Der  Handhammer  hat  gewöhnlich  eine  cyhndrische  (Fig.  144)  oder 
tonnenförmige  Gestalt  und  wird  aus  Holz,  Blei,  Stahl,  Elfenbein  oder 
dergleichen  fabricirt.  Es  werden  Hämmer  von  sehr  verschiedenem 
Gewicht   angewandt,   da  die  Einen  einen  leichten,   die  Anderen  einen 


Fig.  145. 


schweren  vorziehen;  ich  selbst  benutze  einen  Hammer  von  ca.  120  g 
Gewicht,  welcher  für  alle  Fälle  vollkommen  ausreicht. 

Von  den  verschiedenen  Hämmern  hat  sich  der  aus  Blei  als  der 
beliebteste  erwiesen.  Derselbe  muss  mit  einer  Hülse  von  Holz,  Messing 
oder  einem  ähnhchen  widerstandsfähigen  Material  umgeben  sein,  um 
die  Ausbreitung  des  Bleies  beim  Schlagen  zu  verhindern.  Der  Stiel 
soll  25 — 30  cm  lang  sein  und  wird  gewöhnlich  aus  Holz  oder  Elfenbein 
gemacht. 

Bei  Anwendung  des  Hammers  muss  der  Schlag  stets  senkrecht 
auf  die  Endfläche  des  Instrumentes  auftreffen  (Fig.  145),  sonst  bekommt 
man  eine  seitliche  Bewegung  des  Stopfers  (Fig.  146)  und  somit  auch 
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der  Spitze  desselben,  was  stets  sehr  störend  wirkt.  Ferner  soll  man 
den  Hammer  immer  leicht  in  der  Hand  halten  und  möglichst  kurz 
damit  schlagen,  nicht  aber  schieben  oder  stossen.  Im  Allgemeinen 
wird  sich  der  Schlag  immer  mehr  oder  weniger  nach  den  vorliegenden 
Verhältnissen  zu  richten  haben;  will  man  z.B.  eine  weiche  Unterlage 
von  Zinn-(iuUl  dichten,  so  kann  man  einen  schwereren  Schlag  ausüben 
als  auf  eine  harte,  schon  fest  condensirte  Goldfläche.  Ebenso  darf 
man  bei  festen,  gesunden  Molaren  stärker  schlagen  als  bei  fragilen 
Frontzähnen   oder   gar   bei   einem  Zahne,   der   schon   etwas  gelockert. 


Fig.   146, 


geschweige  denn  in  geringem  Grade  periostitisch  ist.  Auch  wird 
es  einleuchten,  dass  man  beim  Condensiren  des  Goldes  in  der  Nähe 
der  Pulpa  oder  auf  zerbrechlichen  Schnielzrändern  den  Hammer  stets 
mit  äusserster  Vorsicht  benutzen  und  dabei  den  Stopfer  vollkommen 
sicher  in  der  Hand  halten  muss. 

Wie  viel  Schläge  eventuell  erforderlich  sind,  um  das  aufgelegte 
Gold  zu  dichten,  darüber  kann  ich  keine  Regeln  geben;  sobald  man 
nur  ein  klein  wenig  Uebung  darin  hat,  wird  man  schon  durch  das 
Gefühl  und  den  Ton  des  Schlages  feststellen  können,  ob  das  Gold  ge- 
nügend gedichtet  ist  oder  nicht. 

Im  Allgemeinen  kann  man  wohl  annehmen,  dass  für  einen  breiten 
Stopfer    ein    schwererer    Schlag    nöthig    ist    als    für    einen    spitzen. 
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Bei  schwachen  Zähnen  thut  man  deswegen  besser,  mit 
einem  feinen  Stopfer  zahlreichere  leichte  Schläge  zu 
geben,  als  mit  einem  breiten  weniger  zahlreiche  stärkere. 
Die  Gefahren  eines  zu  starken  Hämmerns  sind :  1)  Eine 
Reizung  der  Zahnpulpa,  die  in  solchen  Fällen  auf- 
treten könnte,  wo  dieselbe 
Dentinschicht  geschützt  ist ; 
dünnen  Schmelzrändern ;  3) 
Zündung  der 
Hauptgefahr ; 


nur  durch  eine  dünne 
2)  das  Abspringen  von 
eine  nachfolgende  Ent- 
Wurzelhaut. Letztere  ist  jedenfalls  die 
indessen   dürfte   es   doch   wohl   nur   sehr 


selten  vorgekommen  sein,  dass  nach  dem  Einhämmern 
einer  massig  grossen  Goldfüllung  bei  gesunden  Zähnen 
eine  Pericementitis  aufgetreten  wäre.  Nach  dem  Füllen 
von  todten  Zähnen  dagegen,  oder  von  solchen,  die  von 
vorn  herein  mit  einer  geringen  chronischen  Pericementitis 
behaftet  waren,  sind  derartige  Erscheinungen  öfter 
beobachtet  worden. 

Bei  Benutzung  des  Handhammers  ist  es  sehr 
wünschenswerth ,  die  Hülfe  eines  Assistenten  zu  haben; 
doch  erlangen  manche  Operateure  eine  solche  Geschick- 
lichkeit in  der  Handhabung  desselben,  dass  sie  einer 
solchen  Hülfe  ganz  gut  entbehren  können.  Sie  halten 
den  Stopfer  dann  gewöhnlich  in  der  linken  Hand  und 
klopfen  mit  der  rechten;  allerdings  muss  man  in  einem 
solchen  Falle  auf  einen  Mundspiegel  zur  Beleuchtung 
des  Operationsfeldes  meist  verzichten.  Man  kam  dann 
bald  auf  den  Gedanken,  einen  Hammer  herzustellen, 
dessen  Handhabung  den  freien  Gebrauch  der  linken 
Hand  gestatten  würde;  so  entstanden  die  verschiedenen 
mechanischen,  wie  sie  uns  heute  als  automatische,  pneu- 
matische, Bohrmaschinen-  und  elektrische  Hämmer  be- 
kannt sind. 

Unter  diesen  mechanischen  Hämmern  hat  der 
automatische  (Fig.  147)  sich  lange  Zeit  hindurch 
einer  besonderen  Beliebtheit  erfreut.  Die  Kraftäusserung 
beruht  bei  diesem  Instrument  auf  der  Expansion  einer 
vorher  zusammengedrückten  Spiralfeder ;  der  Schlag  lässt 
sich  durch  Spannung  oder  Entspannung  derselben  regu- 

liren   und   kann   nach  Wunsch  durch  Drehen  eines  Ringes  am  Kopfe 

des  Instrumentes  leicht  oder  stark  gemacht  werden. 

Das  Instrument  ist  sehr  bequem  zu  handhaben  und  bei  grösseren 
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Höhlen  mit  starken  Eändern  kann  man  damit  ebenso  gute  Resultate 
erzielen,  als  mit  dem  Handhammer  oder  irgend  einem  anderen.  Bei 
dünnen  Schmelzrändern  dagegen  möchte  ich  es  nicht  empfehlen,  denn 
dadurch,  dass  man  mit  der  Hand  zur  Auslösung  des  Schlages  einen 
Druck  ausüben  muss,  verliert  man  die  Feinheit  des  Gefühls  und  auch 
die  Sicherheit  in  der  Führung  des  Instrumentes.  Bei  der  Anwendung 
des  Handhammers  sind  wir  sicher,  den  Stopfer  genau  auf  den  ge- 
wünschten Punkt  dirigiren  und  zu  gleicher  Zeit  so  genau  führen  zu 
können,  dass  ein  seitliches  Ausgleiten  desselben  ausgeschlossen  ist. 
Eine  solche  absolute  Sicherheit  der  Führung  hat  man  bei  dem  auto- 
matischen Hammer  eben  nicht.  Jedoch  giebt  es  tüchtige  Goldfüller, 
die  fast  nur  den  automati- 
schen Hammer  gebrauchen  '^' 
und  recht  energisch  für  den- 
selben eintreten. 

Unter  Anderen  schreibt 
Sandre:  „Der  automatische 
Hammer  wird  vom  Operateur 
unter  alleiniger  Benutzung 
der  Hand  geführt;  er  steht 
wie  kein  anderes  System  unter 
der   absoluten  Kontrolle  des 

damit  Arbeitenden.  Die  Stärke  des  Schlages  lässt  sich  in  jedem 
beliebigen  Maasse  verstärken  oder  schwächen,  und  ist  der  Hammer 
vermöge  seiner  Konstruktion,  welche  die  denkbar  einfachste  ist,  lange 
Jahre  hindurch  arbeitsfähig  und  fast  nie  einer  Reparatur  unter- 
worfen. 

Zum  Ausführen  des  Schlages  ist  ein  gewisser  Druck  nothwendig; 
der  Schüler  wird  nun  darauf  geführt,  den  Druck  zu  reguliren,  so  dass 
er  in  Folge  dieser  sich  bei  jeder  Goldfüllung  hunderte  Male  wieder- 
holenden Uebung  bald  lernt,  seine  Muskeln  und  deren  Kraftäusserung 
abzuschätzen  und  richtig  d.  h.  zweckmässig  anzuwenden.  Dass  die 
Sicherheit  der  Hand  durch  die  Anwendung  des  Automaten  in  jeder 
Hinsicht  gefördert  und  entwickelt  wird,  ist  unbestreitbar." 

Da  zum  Auslösen  des  Schlages  bei  dem  automatischen  Hammer 
ein  Druck  erforderlich  ist,  so  soll  femer  dieses  Instrument  Handdruck 
mit  Schlag  combiniren  und  in  Folge  dessen  das  best  mögliche  Resultat 
erzielen.  Die  Stopfer  für  den  automatischen  Hammer  sind  den  Hand- 
stopfern durchaus  ähnhch.  Ein  ganz  brauchbarer  Satz  ist  der  von 
Bennett  (Fig.  148),  obwohl  man  wenigstens  zwei  von  den  Fussstopfern 
gut  entbehren  könnte. 


142 


Das  rüllen  der  Zähne  mit  cohäsiven  Goldpräparaten. 


Von  Abbott  ist  ein  automatischer  Hammer  mit  Rückschlag  con- 
struirt  worden,  zum  Condensiren  des  Goldes  an  distalen  Flächen.  Für 
diesen  Hammer  braucht  man  zweimal  im  rechten  Winkel  gebogene 
Stopfer  und  das  Instrument  wird  um  den  Schlag  auszulösen  heran- 
gezogen statt  gedrückt. 

Bald  nach  der  Einführung  des  automatischen  Hammers  wurde  von 
Kirby  der  pneumatische  erfunden.  Derselbe  besteht  aus  einer  Metall- 
hülse, in  welcher  sich  ein  Bolzen  aus  Elfenbein  resp.  Stahl  bewegt; 
die  Hülse  communicirt  durch  einen  Gummischlauch  mit  einem  Gummi- 


Kg.  149. 


Fig.  150. 


03 


Das  Kopfende    des  Eaulie' scheu  Winkel- 
hammers  und  einige  dazu  gehörige  Spitzen. 


ballon  (Fig.  149).  Wird  der  Ballon  zusammengedrückt,  so  treibt  die 
hierbei  in  die  Hülse  ausweichende  Luft  den  Bolzen  vorwärts,  welcher 
dann  gegen  den  am  Ende  der  Hülse  befestigten  Stopfer  schlägt; 
sowie  der  Druck  nachlässt,  wird  der  Bolzen  zurückgesaugt.  Das 
Zusammendrücken  des  Ballons  wird  mit  dem  Fuss  bewerkstelligt; 
die  Stärke  des  Schlages  lässt  sich  reguliren:  1)  durch  leichteres 
oder  stärkeres  Treten ,  2)  durch  einen  am  Kopfende  des  Hammers  an- 
gebrachten Ring,  welcher  den  hier  befindlichen  Luftabflussweg  zum 
Theil  zu  sperren  im  Stande  ist. 

An  dem  pneumatischen  Hammer  hat  Rauhe  eine  Modification 
angebracht  (Fig.  150),  durch  die  es  ermöglicht  wird,  einen  Schlag 
zu  erzielen,  der  in  einem  bestimmten,  von  der  Form  der  Stopferspitze 
abhängigen  Winkel  zum  Instrument  erfolgt. 


Der  Power 
Hammer. 
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Als  lästiger  Uebelstand  der  pneumatischen  Hämmer  wird  es 
aber  von  vielen  Operateuren  empfunden,  dass  für  jeden  einzelnen 
Schlag  ein  Druck  auf  den  Gummiball  ausgeübt  werden  muss,  was 
namentlich  beim  schnelleren  Arbeiten  recht  ermüdend  ist.  Telschow 
hat  versucht,  diesem  Uebelstande  dadurch  abzuhelfen,  dass  er  an 
Stelle  eines  Gummiballes  eine  kleine,  durch  die  Bohrmaschine  ge- 
triebene Luftpumpe  in  Anwendung  brachte,  eine  Vorrichtung,  durch 
welche  auch  die  Schläge  viel  schneller  ausgeführt  werden  können. 

Diese  und  ähnliche  Erfindungen  haben  jedoch  nicht  vermocht,  sich 
voll  und  ganz  einzubürgern.  Das  Streben  ging  vielmehr  mit  der  Zeit 
dahin,  Hämmer  zu  construiren,  die  sich  in  einfacherer  Weise  mit 
Hülfe  der  Bohrmaschine  in  Betrieb  setzen  Hessen.  So  entstanden  die 
„Maschinenhämmer",  die  ganz  leicht  auf  das  Handstück  der  Bohr- 
maschine aufgesetzt  werden  können. 

Bis  vor  wenigen  Jahren  waren  die  Instrumente  von  Power 
(Fig.    151),    Buckingham    und    El  Hot    unter    diesen    Maschinen- 


Fig.  154. 


Der  Maschinenliammer  nach  Dieck. 


hämmern  die  gebräuchlichsten.  Die  Construction  ist  bei  allen  im 
Grossen  und  Ganzen  dieselbe,  insofern  als  der  Schlag  durch  einen 
an  einer  Welle  befestigten  Daumen  erfolgt,  welcher  durch  die  Bohr- 
maschine bewegt  wird  und  bei  seiner  Drehung  auf  das  Endtheil  des 
Stopfers  aufschlägt.  Bei  anderen  Constructionen  hebt  der  Daumen 
den  Stopfer,  zieht  ihn  zurück,  um  ihn  dann  gegen  Ende  der  Um- 
drehung loszulassen,  worauf  er  durch  eine  kleine  Spiralfeder  wieder 
vorgeschnellt  wird.  Durch  Drehen  eines  Ringes,  resp.  Spannen  und 
Entspannen  der  Feder,  lässt  sich  auch  bei  solchen  Hämmern  die 
Schlagkraft  reguliren. 

Auf  einem  ganz  anderen  Princip  beruht  der  von  Bonwill  ein- 
geführte Hammer  (Fig.  153).  Bei  diesem  wird  der  Schlag  durch  eine 
an  der  Peripherie  eines  Rades  befindliche  Erhöhung  (Dorn,  Daumen) 
erzielt,  die  bei  jeder  Umdrehung  desselben  gegen  das  vorstehende 
Ende  eines  Metallstabes  (Fig.  153,  C)  schlägt,  der  den  Schlag  auf  den 
Stopfer  überträgt. 
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Dieser  Hammer  wird  von  Vielen 
als  ein  vollkommenes  Instrument  be- 
zeichnet, was  er  aber  in  keinem 
Falle  ist.  Er  giebt  einen  etwas 
gleichmässigeren  Schlag  als  die  oben 
erwähnten,  versagt  aber  zuweilen 
seinen  Dienst  wie  die  übrigen  Häm- 
mer und  giebt  bei  der  Anwendung 
ein  sehr  unangenehmes,  klingendes 
Geräusch  von  sich,  während  die 
Spitze  des  Stopfers  von  dem  Vi- 
briren  nicht  frei  ist.  Wie  bei  den 
pneumatischen  sind  auch  bei  den 
Maschinenhämmern  Vorrichtungen 
getroffen,  um  einen  Schlag  zu  er- 
zielen, der  in  einem  Winkel  zum 
Schaft  des  Instrumentes  erfolgt.  So 
hat  Powers  einen  Rechtwinkel- 
hammer (Fig.  152)  construirt,  der 
vorzüglich  functionirt.  Ein  ähnliches 
Instrument  ist  von  Dali  eingeführt 
worden,  während  Jung  den  Bon- 
will-Hammer  mit  einem  Winkel- 
stück versehen  hat. 

In  allerletzter  Zeit  hat  D  i  e  c  k 
einen  neuen  Hammer  (Fig.  154) 
construirt,  dessen  Princip  darauf 
hinausläuft,  dass  ein  gerader,  genau 
centrirter  Schlag  erzeugt  wird,  in 
derselben  Weise,  wie  ihn  der  Hand- 
hammer ausübt.  Das  ist  in  fol- 
gender Weise  erreicht  worden.  Die 
Bewegung  der  Bohrmaschine  über- 
trägt sich  durch  Zahnradverbindung 
auf  eine  Metallscheibe,  welche  einen 
excentrisch  gestellten  Stift  trägt. 
Dieser  hebt  bei  der  Rotation  der 
Scheibe  einen  Mitnehmer,  welcher 
sich  am  Ende  einer  Achse  befindet, 
die  auf  den  Stopferträger  auftrifft. 
Die  Achse   ist   nun   in   der   Hand- 

Miller,  Zahnheilkunde.     2.  Auflage. 


Der  Bonwill- 

W  ebb 'sehe   elektrische 

Hammer. 
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stückhülse  an  einer  Spiralfeder  befestigt,  welche  gespannt  wird,  wenn 
durch  den  genannten  Mitnehmer  die  Achse  gehoben  wird.  In  dem 
Augenblick,  wo  der  excentrische  Stift  der  Scheibe  aus  seiner  höchsten 
Stellung  den  Mitnehmer  verlassen  hat,  sehlägt  die  Spiralfeder  die 
Achse  zurück  auf  den  Stopferträger. 

Die  Regulirung  der  Schlagstärke  geschieht  in  einfacher  Weise  da- 
durch, dass  die  im  Niveau  des  Handstückes  liegende  Metallhülse  nach 
der  einen  oder  anderen  Richtung  hin  gedreht  wird,  wodurch  die  Spiral- 
feder verlängert  oder  verkürzt  und  ihre  Spannkraft  mithin  verstärkt 
oder  abgeschwächt  wird. 

Durch  Niederdrücken  eines  kleinen  im  Bereiche  des  Zeigefingers 
liegenden  Hebels  kann  auch  während  der  Bewegung  der  Maschine  der 
Hammerschlag  im  Augenblick  abgestellt  werden.  Der  Hammer  ist  auch 
für  Winkelschlag  eingerichtet,  für  den  ein  besonderes  Ansatzstück  auf- 
geschraubt wird. 

Die  praktische  Erfahrung  wird  zeigen,  ob  die  Leistung  des  Hammers 
der  Zweckmässigkeit  des  Princips  seiner  Construction  entspricht. 

Schliesslich  erwähne  ich  den  von  Bon  will  1867  erfundenen 
und  von  Webb  und  Anderen  verbesserten  elektrischen  Hammer 
(Fig.  155). 

Bei  diesem  Instrument  wird  ein  annähernd  hufeisenförmiges,  mit 
feinem  Kupferdraht  umwundenes  Stück  weiches  Eisen  (Fig.  155  E) 
durch  einen  elektrischen  Strom  magnetisirt.  Durch  diesen  Elektro- 
magneten wird  die  Stahlplatte  D  kräftig  angezogen  und  übt  einen 
Schlag  auf  einen  Bolzen  F  aus,  der  denselben  auf  den  Stopfer  H  über- 
trägt. Die  Messingkugel  V  hat  nur  den  Zweck,  die  Stahlplatte,  den 
eigentlichen  Hammer,  schwerer  zu  machen.  Im  Augenblick,  wo  die 
Platte  den  Bolzen  trifft,  bewirkt  sie  auch  eine  Unterbrechung  des 
Stromes,  der  Elektromagnet  wird  demagnetisirt  und  die  Platte  durch 
eine  Feder  zurückgeschnellt.  Der  Kreis  wird  dabei  wieder  geschlossen 
und  der  beschriebene  Vorgang  vollzieht  sich  von  neuem. 

Ein  gut  functionirender  elektrischer  Hammer  ist  das  vorzüglichste 
Instrument,  welches  zum  Condensiren  des  Goldes  bis  jetzt  erfunden 
worden  ist.  Abgesehen  aber  davon,  dass  es  bis  vor  kurzem  wenigstens 
sehr  umständlich  war,  die  nothwendige  Batterie  im  Gange  zu  halten, 
ist  dieser  der  empfindlichste  von  allen  Hämmern  und  geräth  sehr  leicht 
in  Unordnung  oder  versagt  ganz  und  gar.  Man  kann  mit  Sicherheit 
behaupten,  dass  es  nicht  Einer  von  Hundert  versteht,  einen  elektrischen 
Hammer  in  gutem  Zustande  zu  halten,  und  wenn  er  nicht  in  Ordnung 
ist,  taugt  er  gar  nichts.  Aus  diesem  Grunde  hat  der  elektrische  Hammer 
eine  so  wenig  verbreitete  Anwendung  gefunden. 
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Fig.   156. 


.Stopfer  für  Handdruck. 

Die  oben  beschriebenen  Stopfer  können  auch  alle  mit  Handdruck 
angewendet  werden,  indessen  empfiehlt  es  sich,  bei  Handstopfern  einen 
etwas  dickeren  Griö"  7a\  wählen,  da  es  immer  sehr  anstrengend  ist, 
einen  dünnen  Stiel  fest  in  der  Hand  zu  halten,  wenn  man  damit  einen 
starken  Druck  ausüben  muss. 

In  Figur  156  ist  ein  Satz  Handstopfer  abgebildet,  der  alle  für 
gewöhnliche  Fälle  nothwendigen  Instrumente  enthält,  und  zwar: 

No.  1.  Einen  annähernd  rechtwinkelig 
gebogenen  Stopfer,  bei  fast  allen  Höhlen 
anwendbar. 

No.  2.  Einen  hakenförmig  gebogenen, 
für  distale  Höhlen.  Ein  Stopfer  mit  doppelter 
Biegung  wird  häufig  statt  dieses  gebraucht. 

No.  3  und  4.  Rechts  und  links  ge- 
bogene Stopfer  zum  Unterstopfen  der  Wände. 

No.  5.  Einen  im  Winkel  von  45^  ge- 
bogenen; bei  allen  leicht  zugänglichen  Höh- 
len anwendbar. 

No.  6.  Einen  fussförmigen,  mit  der  Verzahnung  auf  der  inneren 
Fläche,  nur  bei  distalen  Höhlen  zu  gebrauchen. 

Heutzutage  wendet  man  den  Hammer  fast  so  ausschliesslich  an, 
dass  man  mit  Unrecht  das  Condensiren  des  Goldes  mittels  Hand- 
druckes oft  ganz  vernachlässigt,  resp,  sich  darin  gar  keine  Uebung  oder 
Geschickhchkeit  erwirbt.  Bei  den  meisten  Höhlen  sind  aber  Stellen, 
Ecken  oder  Unterschnitte  vorhanden,  die  mit  Hülfe  des  Handdruckes 
besser  ausR-efüllt  werden  können  als  mit  Hammerdruck  allein. 


Das  Princip  des  Füllens  mit  verschiedenen  Materialien, 
an  einfachen  Höhlen  demonstrirt. 

Cohäsives  Gold. 

Das  Ausfüllen  einer  Höhle  mit  Gold  können  wir  mit  dem  Yer- 
schliessen  eines  Loches  in  einer  Mauer  durch  Ziegelsteine  und  Mörtel 
vergleichen,  wobei  die  cohäsive  Kraft  des  Goldes  das  Bindemittel  dar- 
stellt. Ein  Unterschied  ist  natürhch  vorhanden,  insofern  als  das  erste 
Goldstückchen  nicht  etwa  wie  der  erste  Ziegelstein  durch  das  Binde- 
mittel direct  an  der  Zahnwand  zum  Haften  gebracht  werden  kann. 

Wir  müssen  daher  bei  jeder  Höhle,  die  wir  mit  Gold  ausfüllen 
wollen,  dafür  sorgen,  dass  der  erste  Baustein,  d.  h.  die  erste  Goldlage 
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auf  irgend  eine  Weise  mechanisch  in  der  Höhle  befestigt  wird,  um 
dann  auf  dieser  den  übrigen  Theil  der  Füllung  aufbauen  zu  können, 
indem  jedes  neu  eingebrachte  Stück  an  dem  vorherigen  festhaftet 
und  mit  ihm  nach  dem  Condensiren  ein  zusammenhängendes  Ganzes 
bildet. 

Das  Anfangen  einer  Füllung  aus  cohäsivem  Golde. 

Jeder,  der  schon  ein  paar  Goldfüllungen  gelegt  hat,  wird  gewiss 
nichts  gegen  die  Behauptung  einzuwenden  haben,  dass  das  Befestigen 
des  ersten  Goldstückchens  häufig  die  grössten  Schwierigkeiten  macht; 
dass  es  sogar  zuweilen  gar  nicht  möghch  ist,  dasselbe  zum  Festsitzen 
zu  bringen. 

Natürlich  hängt  es  in  hohem  Grade  von  der  Lage  und  Form  der 
Höhle  ab,  ob  das  Anfangen  der  Füllung  mit  wenig  oder  viel  Schwierig- 
keiten verbunden  ist.  Nicht  minder  aber  fallen  noch  andere  Umstände 
ins  Gewicht,  z.  B.  die  Art  und  Weise,  wie  der  Cofferdam  angelegt  und 
die  Höhle  präparirt  ist,  ob  die  Goldpräparate  vor  jeder  Verunreinigung 
geschützt  und  ob  schliesslich  zweckmässige  Instrumente  verwandt  wer- 
den. Es  ist  überhaupt  bei  dem  Füllen  eines  Zahnes  ausserordentlich 
wichtig,  dass  die  verschiedenen  Theile  der  Operation  Schritt  für  Schritt 
mit  der  grössten  Gründlichkeit  und  Vorsicht  ausgeführt  werden.  Denn 
ein   schlechter  Anfang  bedingt   gewöhnKch   auch  ein  schlechtes  Ende. 

Ich  will  nun  versuchen,  es  durch  Beschreibung  einer  Reihe  von 
Fällen  klar  zu  machen,  auf  welche  Weise  man  im  Allgemeinen  ver- 
fährt, um  das  Befestigen  der  ersten  Goldlage  zu  bewirken.  Vorher 
aber  wollen  wir  uns  in  Bezug  auf  einige  Bezeichnungen,  denen  wir 
überall  in  der  Fachlitteratur  begegnen,  Aufklärung  verschaffen.  Es 
sind  dies  die  Ausdrücke:  Haftpunkt  oder  Haftloch,  Haftrinne  und 
Unterschnitt. 

Als  Haftpunkt  oder  Haftloch  wird  ein  etwa  1  mm  tiefes  und  1  mm 
weites  Bohrloch  bezeichnet,  welches  in  einem  Falle  nur  den  Zweck 
haben  soll,  das  Anfangen  der  Füllung  zu  ermöglichen  (ein  solches 
Loch  könnten  wir  deshalb  als  Anfangsloch  bezeichnen),  im  anderen 
Fall  aber  auch  dazu  dient,  die  fertige  Füllung  in  ihrer  Lage  zu  ver- 
ankern (Ankerloch).  Haftrinnen  sind  schmale  rinnenförmige  Einschnitte, 
welche  wie  die  Ankerlöcher  vorzugsweise  dazu  bestimmt  sind,  die  Füllung 
dauernd  an  ihrer  Stelle  zu  halten;  man  kann  diese  Haftrinnen  des- 
wegen auch  als  Ankerrinnen  bezeichnen.  Sie  können  ebenfalls,  wenn 
sie  an  einem  oder  beiden  Enden  etwas  tiefer  eingeschnitten  sind  und 
nicht  seicht  auslaufen,  zur  Befestigung  der  ersten  Goldstückchen  resp. 
zum  Anfangen   der  Füllung  benutzt  werden.     Ein  wesentlicher  Unter- 
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schied  zwischen  einer  Ankerrinne  und  einem  XJnterschnitt  existirt  nicht, 
ohwohl  wir  die  Bezeichnung  Unterschnitt  häufig  für  solche  Fälle  seichter 
Untergrabung  der  Schmelzränder  anwenden,  wo  man  von  einer  Rinne 
kaum  reden  könnte. 

Beim  Anlegen  dieser  Löcher  und  Rinnen  muss  man  mit  der 
grössten  Vorsicht  zu  Werke  gehen,  weil  man  sonst  viel  Schaden  an- 
richten könnte.  Dieselben  müssen  stets  im  Zahnbein  hergestellt 
werden,  nicht  im  Schmelze  und  auch  nicht  an  der  Grenze  zwischen 
Schmelz  und  Zahnbein,  da  ersterer  zu  spröde  ist,  um  einen  ge- 
nügenden Halt  für  die  Füllung  zu  gewähren  oder  den  Druck  des 
Condensirens  zu  ertragen;  er  springt  deswegen  manchmal  schon 
während  des  Füllens,  in  anderen  Fällen  erst  im  Laufe  der  Zeit  ab. 
So  dass  der  durch  den  Einschnitt  gewonnene  Halt  nur  ein  illusorischer 
war.  Auf  der  anderen  Seite  darf  der  Unterschnitt  resp.  das  Loch 
nicht  zu  nahe  an  der  Pulpa  gemacht  werden,  es  könnte  sonst  leicht 
passiren,  dass  dieselbe  angebohrt  oder  wenig- 
stens stark  gereizt  würde.  Mancher  Zahn  ist  ^^^' 
schon  in  Folge  unvorsichtig  gebohrter  Haft-  "^c^"^  \/'^[\ 
löcher  zu  Grunde  gerichtet  worden.  Ferner 
dürfen    die   Löcher    nicht    zu    weit    und    auch 
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nicht  zu  tief  sein,    denn  dadurch  wird  ein  un- 
nöthiger  Substanzverlust  verursacht  und  die  an         1     /        ^  a     5  / 
und  für  sich  schon  nicht  starken  Ränder  wür- 
den   unnöthig    geschwächt.     Mehr   als    1   mm 

tief  sollte  man  nicht  einbohren.  Das  am  cervicalen  Theil  der  Höhle 
anzubringende  Loch  bohrt  man  parallel  mit  der  Längsachse  des  Zahnes 
und  dabei  möglichst  halbwegs  zwischen  Schmelzgrenze  und  Pulpahöhle 
(Fig.  157,  a).  Hierdurch  vermeidet  man  am  besten  die  Verletzung  der 
Pulpa  und  die  zu  starke  Schwächung  der  Höhlenwand.  An  der  Stelle  c, 
Fig.  157,  darf  man  unter  keinen  Umständen  ein  Loch  anlegen. 

Diese  Anfangslöcher  sollen  einen  wagerechten,  nicht  einen  zuge- 
spitzten oder  abgerundeten  Boden  haben ;  denn  es  ist  klar ,  dass  ein 
Stück  Gold  leichter  in  einem  Loch  mit  dem  eckigen  Boden  (Fig.  158,  e) 
zu  befestigen  ist,  als  in  einem  zugespitzten  (Fig.  158,  c,  d)  oder  ab- 
gerundeten. 

Man  kann  die  Löcher  mit  einem  Spiessbohrer  bequem  anlegen, 
muss  aber  dann  einen  vierkantigen  (Fig.  45,  d)  zu  Hülfe  nehmen, 
damit  das  Loch  die  gewünschte  Cylinderform  erhalte. 

In  den  meisten  Fällen  wird  es  aber  überhaupt  gar  nicht  noth- 
wendig  sein,  solche  Anfangslöcher  zu  machen,  denn  die  meisten  Höhlen 
sind   so  beschaffen,   dass  man  mit  einem  kleinen  Radbohrer  irgendwo 
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einen  leichten  Einschnitt  anbringen  kann,  welcher  ausreicht,  um  das 
erste  Stück  an  seiner  Stelle  zu  befestigen. 

Beim  Anlegen  von  Ankerlöchern  oder  -Rinnen  vergesse  man  nie, 
dass  es  dabei  nicht  auf  die  Quantität,  sondern  hauptsächlich  auf  die 
Qualität  derselben  ankommt,  mit  anderen  Worten,  nicht  auf  breite  und 
tiefe  Löcher  oder  Unterschnitte,  sondern  auf  solche,  welche  im  festen 
Dentin  angelegt  und  vollkommen  dicht  ausgefüllt  wurden. 

Um  Letzteres  zu  bewerkstelligen,  muss  man  ein  Instrument  wählen, 
dessen  Spitze  leicht  in  das  betreffende  Loch  hineingeht.  So  selbst- 
verständlich dies  zu  sein  scheint,  achtet  der  Anfänger  doch  nicht 
immer  darauf  und  benutzt  häufig  ein  Instrument,  mit  welchem  un- 
möglich eine  vollkommene  Ausfüllung  des  Loches  zu  Stande  gebracht 
werden  kann. 

Um  das  Anfangen  einer  Füllung  aus  cohäsivem  Golde  anschau- 
licher zu  machen,  wollen  wir  diesen  Theil  der  Operation  bei  einer 
Reihe  von  Füllungen  in  einfachen  Höhlen  näher  betrachten. 

Fig.  159. 


1)  Nehmen  wir  an,  wir  hätten  eine  einfache,  enge,  röhrenförmige 
Höhle  (Fig.  159,  a),  wie  wir  sie  öfters  auf  der  Kaufläche  von  Molaren 
und  Bicuspidaten  finden,  mit  Gold  auszustopfen.  Bringen  wir  hier  mit 
einem  geeigneten  Instrument  ein  Stück  cohäsives  Gold  auf  den  Boden 
der  Cavität  und  drücken  es  dort  fest,  so  wird  es  durch  den  Gegen- 
druck der  parallelen  Zahnwände  festgehalten,  wir  brauchen  daher  in 
diesem  Falle  keine  weiteren  Maassregeln  zu  treffen,  um  das  erste  Stück 
zum  Sitzen  zu  bringen.  —  Der  Anfänger  macht  sehr  häufig  den  Fehler, 
dass  er  glaubt,  er  müsse  bei  jeder  Höhle  einen  sogenannten  Haftpunkt 
anbringen;  ein  solcher  ist  jedoch  bei  allen  Höhlen  der  eben  be- 
schriebenen Kategorie  überflüssig,  da  diese  selbst  die  Eigenschaft  eines 
Anfangsloches  besitzen. 

2)  Haben  wir  dagegen  eine  Höhle  von  der  in  Figur  159,  b  an- 
gedeuteten Form  auszufüllen,  also  eine  solche  mit  einem  breiten  Boden, 
deren  Wände  weit  auseinander  stehen,  so  verursacht  es  eher  Schwierig- 
keiten, das  erste  Stückchen  zum  Sitzen  zu  bringen.  In  diesem  Falle 
kann  man  in  zweierlei  Weise  verfahren,  und  zwar  erstens,  indem 
man    gleich    zu    Anfang    eine    grössere   Anzahl    von   Pellets    einlegt 
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(Fig.  159,  c),  ohne  das  Gold  vorher  auszuglühen.  Drückt  man  die- 
selben dann  gegen  den  Boden  der  Höhle,  so  erhält  man  eine  genügend 
dicke  Lage,  um  den  nöthigen  Halt  durch  die  Seitenwände  zu  be- 
kommen (Fig.  159,  d);  auf  dieser  kann  der  weitere  Aufbau  der 
Füllung  mit  Leichtigkeit  ausgeführt  werden.  Für  diese  und  ähnliche 
Fälle  wird  Schwammgold  von  Vielen  angewandt  und  möchte  auch  ich 
Allen  rathen,  einen  Versuch  damit  anzustellen.  Zweitens  können  wir 
ein  Anfangsloch  anlegen  (Fig.  159,  e). 

3)  Hat   die  Höhle   aber  die  in  Fig.  160,  a,  b  oder  c  angegebene 
Form,   so   wird   es   absolut   unmöglich  sein,    die  ersten  Stückchen  zu 


Fig.  160. 


befestigen,  wenn  man  nicht  dazu  besondere  Haftpunkte  oder  -Rinnen 
anlegt,  wie  das  bei  c  gezeigt  wird.  In  diesem  Falle  haben  dieselben 
den  doppelten  Zweck,  nicht  nur  den  Anfang  der  Füllung  zu  ermög- 
lichen, sondern  auch  die  fertig  gelegte  Füllung  zu  retiniren. 

Bei  Höhlen   von  dieser  Form,   sowie  überhaupt  bei  allen  solchen 
mit  einem  stark  abgerundeten  Boden,  wird  die  Befestigung  der  Füllung 


Fig.  161. 


Fig.  162. 


Fig.  163. 


durch  die  Neigung  des  Goldes  zum  Schaukeln  ausserordentlich  er- 
schwert. Es  ist  leicht  ersichthch,  dass,  wenn  wir  bei  der  Höhle  in 
Figur  161  den  Boden  mit  Gold  bedeckt  haben  und  in  der  Richtung 
des  Pfeiles  einen  starken  Druck  ausüben,  das  ganze  Gold  sich  w-ahr- 
scheinlich  verschieben  (kippen)  und  die  in  Figur  162  gezeigte  Lage 
annehmen,  d.  h.  vollkommen  gelockert  werden  wird.  Selbst  das  Vor- 
handensein von  Ankerlöchern,  wie  in  Figur  160,  c  wird  diese  Uebel- 
stände  nicht  ohne  Ausnahme  beseitigen,  denn  es  gelingt  durchaus  nicht 
immer,  die  Löcher  nach  Wunsch  anzulegen  und  auszufüllen,  die  Schwäche 
der  Zahnwände,  die  Empfindlichkeit  des  Zahnbeins,  die  schwere  Zu- 
gänglichkeit der  Höhle  u.  s.  w.  nöthigen  uns  oft,  uns  mit  einer  mini- 
malen Retentionskraft  zu  begnügen. 
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Wir  können  diesen  Schwierigkeiten  auf  verschiedenen  Wegen  ent- 
gegentreten : 

1)  Indem  wir  mit  einem  in  der  linken  Hand  gehaltenen  Stopfer 
bei  b  (Fig.  163)  einen  Druck  ausüben,  resp.  den  Goldpflock  stützen, 
während  wir  bei  a  condensiren  oder  umgekehrt,  bis  die  Füllung  so 
weit  vorgeschritten,  dass  ein  Verschieben  derselben  nicht  mehr  leicht 
möglich  ist. 

2)  Indem  wir  den  Condensationsdruck  möglichst  senkrecht  zur 
Wand  der  Höhle  ausüben  (Fig.  164).  In  der  Anwendung  dieses  Prin- 
cipes  werden  wir  aber  gewöhnlich  durch  die  Kaumverhältnisse  in  der 
Höhle  sehr  beschränkt. 

3)  Können  wir  in  diesen  Fällen  zuweilen  ähnlich  verfahren  wie 
bei  Figur  159  b,  namentlich  wo  die  Höhle  sich  nach  der  Oeffnung  zu 
wieder  etwas  verengt  (Fig.  165).  Wir  legen  dann  eine  grosse  Zahl 
von  nicht  geglühten  Goldpellets  hinein  und  drücken  sie  zuerst  mit 
einem    breiten    Stopfer    an    den    Boden,    um    sie    dann    mit    einem 

Fig.  164.  Fig.  165.  Fig.  166. 
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spitzen  fest  zu  condensiren.  Es  muss  genügend  Gold  da  sein, 
um  durch  die  Seitenwände  gestützt  werden  zu  können.  Die  unterste 
Lage  wird  bei  Anwendung  dieser  Methode  zwar  nicht  so  fest  condensirt 
sein  wie  die  oberen;  ich  bin  jedoch  der  Ansicht,  dass  dies  auch  nicht 
nöthig  ist. 

Am  besten  jedoch  verfährt  man 

4)  in  der  Weise,  dass  man  den  Boden  der  Höhle  wie  in  Figur  166 
umgestaltet,  so  dass  diese  eine  mehr  oder  weniger  eckige  Form  erhält, 
resp.  ihre  Seitenwände  mehr  senkrecht  zum  Boden  zu  stehen  kommen. 
Die  meisten  Zahnhöhlen  sind  schon  durch  die  Caries  am  Boden  rund 
oder  hohlkugelig  geformt,  was  noch  dadurch  verschlimmert  wird,  dass 
man  beim  Anbohren  grosse  runde  Bohrer  anwendet.  Wenn  man  die 
Vorsicht  gebrauchte,  zum  Schlüsse  kleinere  Radbohrer  oder  umgekehrt- 
kegelförmige zu  verwenden,  würde  diese  zur  Füllung  so  ungeeignete 
Form  der  Höhle  nicht  so  häufig  entstehen. 

Das   Aufbauen   des   Goldes. 

Hat  man  das  erste  Goldstück  resp.  die  ersten  Stückchen  gut  be- 
festigt und  eine  harte  Goldlage  gewonnen,  so  ist  der  schwierigste  Theil 
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der  Operation  überwunden,  womit  aber  nicht  gesagt  sein  soll,  dass  man 
das  weitere  Aufbauen  nicht  mit  der  grössten  Vorsicht  und  Genauigkeit 
fortführen  muss.  Es  kommt  nun  sehr  darauf  an,  eine  nicht  nur  mög- 
lichst gleichmässig  condensirte  und  fest  zusammenhängende  Füllung, 
sondern  auch  eine  solche  zu  erzielen,  die  an  allen  Theilen  der  Zahn- 
wandung, namentlich  aber  an  den  Rändern  der  Höhle  wasserdicht 
schliesst. 

Die  grösste  Schwierigkeit,  mit  welcher  wir  dabei  zu  kämpfen  haben, 
ist  auf  den  Umstand  zurückzuführen,  dass  die  Pellets  von  cohäsivem 
Grolde  nur  eine  massige  Adaptationsfähigkeit  besitzen  und  dass  sie, 
wenn  sie  stark  geglüht  sind,  ziemlich  unnachgiebige  Körper  bilden,  die 
nur  unter  starkem  Druck  einen  dichten  Verschluss  mit  der  Zahnwand 
geben.  Dazu  kommt  weiterhin,  dass  das  Material  gerade  in  Folge 
seiner  Cohäsionskraft,  namentlich  bei  kleineren  Höhlen,  an  der  Ober- 
fläche des  schon  vorhandenen  Goldes  fest  klebt,  wodurch  die  Ränder 
der  Cavität  verdeckt  werden,  und  das  Herandrücken  des  Goldes  an 
dieselben  sehr  erschwert  ist :  ein  Uebelstand,  mit  welchem  der  Anfänger 
viel  zu  kämpfen  hat. 

Wenn  wir  dann  noch  in  Betracht  ziehen,  dass  manche  der  zu 
füllenden  Höhlen  sehr  schwer  zugänglich  sind  und  dass  wir  ferner  in 
unserem  Arbeiten  durch  verschiedene  Umstände,  wie  die  Nervosität 
oder  Unruhe  des  Patienten,  häufig  im  höchsten  Grade  gestört  werden, 
so  ist  es  begreiflich,  dass  man  die  grösste  Vorsicht  gebrauchen  muss, 
um  eine  Füllung  herzustellen,  die  nur  einigermaassen  den  Anforde- 
rungen,   die   an  eine  gute  Füllung  gestellt  werden  müssen,  entspricht. 

Im  Allgemeinen  werden  wir  die  Beobachtung  machen,  dass,  je 
kleiner  eine  Höhle  ist,  desto  schwieriger  es  meist  hält,  dieselbe  gut 
mit  cohäsivem  Gold  auszustopfen,  während  die  grossen,  offenen  Höhlen 
mit  bequemem  Zugang  und  freien  Rändern  wohl  etwas  länger  auf- 
halten, aber  wesentlich  leichter  so  zu  füllen  sind,  dass  sich  die 
Operation  für  eine  längere  Reihe  von  Jahren  bewährt. 

Wir  wollen  uns  nun  die  Frage  stellen,  auf  welche  Weise  wir  nach 
Befestigung  der  Unterlage  zu  Werke  gehen  müssen,  um  beim  Auf- 
bauen einer  Füllung  das  bestmögliche  Resultat  zu  erzielen. 

1)  Als  erste  Bedingung  müssen  wir  betonen,  dass  die  Oberfläche  des 
Goldes  stets  möglichst  glatt  und  frei  von  Höckern  oder  Unebenheiten 
zu  halten  ist.  Bemerkt  man  beim  Condensiren  des  Goldes,  dass  die 
Oberfläche  rauh  und  porös  geworden,  wie  das  bei  Anwendung  von 
stark  gezahnten  Instrumenten  leicht  vorkommen  kann,  so  bearbeitet 
man  dieselbe  erst  mit  breiten  Stopfern  und  condensirt  dann  mit 
feineren  nach.     Am   besten  ist  es  jedoch,  Stopfer  mit  langen  Zähnen 
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von   vornherein   zu   verwerfen   und  die  früher  besprochenen  Sätze  mit 
der  Varney'schen  Verzahnung  zu  benutzen. 

2)  Jedes  aufgetragene  Goldstückchen  muss  gut  condensirt  werden 
(Seite  138  ff.). 

3)  Die  Oberfläche  des  Goldes  soll  stets  schwach  concav  (Fig.  167,  b) 
und  nicht  convex  (Fig.  167,  a)  gehalten  werden,  denn  es  ist  leicht  ver- 
ständlich, dass,  wenn  wir  beim  Aufbauen  einer  Füllung  die  Oberfläche 
convex  halten  (167,  a),  die  zu  füllende  Höhle  stets  nach  dem  Boden 
zu  einen  spitzen  Winkel  bilden  wird,  wo  das  Gold  mit  der  Zahnwand 

Fig.  168. 


abschliesst.  Da  wir  aber  schon  gesehen  haben,  dass  es  unmöglich  ist, 
einen  spitzen  Winkel  mit  cohäsivem  Golde  wasserdicht  auszufüllen,  so 
können  wir  bei  solchen  Füllungen  nur  annehmen,  dass  die  ganze  Wan- 
dung   der  Höhle   keinen   vollkommenen  Verschluss    erhalten  hat.     In- 


Fig.  169. 


dessen  wäre  es  ein  ebenso  grosser  Fehler,  wenn  man  die  Oberfläche 
der  Füllung  zu  stark  concav  halten  wollte ;  man  hat  ganz  richtig 
hervorgehoben,  dass,  wenn  man  einen  Druck  auf  die  Mitte  einer  stark 
concaven  Füllung  (Fig.  168,  a)  ausübt,  das  Gold  sich  dort  zusammen- 
presst  und  die  Neigung  bekommt,  sich  von  den  Rändern  wegzuziehen 
(Fig.  168,  b).  Es  soll  daher  die  Oberfläche  nur  concav  genug  sein, 
um  den  Zugang  zur  Wand  der  Höhle  überall  leicht  zu  ermöglichen. 
4)  Die  Cavität  muss  während  der  ganzen  Dauer  des  Füllens  voll- 
kommen übersichtlich  bleiben,  d.  h.  der  Eingang  darf  nicht  frühzeitig 
verengt  oder  verstopft  werden,  da  dieses  ein  Dichten  des  Goldes  an 
den  dadurch  verdeckten  Theilen  der  Höhle  unmögHch  machen  würde. 
Man  darf  deshalb  niemals  so  grosse  Stücke  einführen,  dass  dabei   die 
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ganze  Höhle  verdeckt  und  unübersichtlich  wird,  sondern  stets  nur 
solche,  die  im  Vergleich  zur  Höhle  klein  sind,  so  dass  man  sie  an 
jeden  beliebigen  Punkt  der  Goldfläche  oder  Wand  anlegen  und  gut 
dichten  kann. 

Es  ist  ein  sehr  häufiger  Fehler,  der  vom  Anfänger  und  wohl  auch 
zuweilen  vom  Zahnarzt  gemacht  wird,  dass  er  beim  Condensiren  des 
Goldes  an  den  Zahnrändern  zu  grosse  Stücke  nimmt  (Fig.  169).  Wenn 
z.  B.  beim  Füllen  einer  solchen  Höhle,  wie  die  in  Figur  169  abgebildete, 
die  Füllung  das  gezeigte  Stadium  erreicht  hat,  wird  es  fast  stets  vor- 
kommen, wenn  man  ein  grosses  Pellet  an  die  Wand  bringt  und  dort 
zu  condensiren  versucht,  dass  es  sich  nicht  vollkommen  in  die  Ecke 
eintreiben  lässt,  sondern  nur  so,  dass  die  Ecke  überbrückt  wird 
(Fig.  170,  a).  Wir  erhalten  dadurch  eine  Füllung,  die  vielleicht  äusser- 
lich  ganz  gut  aussieht,  aber  in  keinem  Fall  einen  wasserdichten  Ver- 
schluss am  Höhlenrande  aufweisen  wird. 


In  gleicher  Weise  ist  es  erforderlich,  dass  alle  Unterschnitte,  ob 
sie  durch  die  Form  der  Höhle  bedingt  oder  mit  Absicht  angelegt  waren, 
vorsichtig  ausgefüllt  werden.  In  der  Vernachlässigung  dieses  Punktes 
liegt  wieder  eine  häufige  Ursache  des  Misserfolges  beim  Füllen  mit  Gold. 
Wenn  wir  z.  B.  die  in  Figur  171  dargestellte  Höhle  zu  füllen  haben, 
welche  an  der  Wand  a  stark  unterschnitten  ist,  so  kommt  es  sehr  häufig 
vor,  dass  wir  das  Gold  in  der  Weise  aufbauen,  dass  es  mit  der  Kante  a 
abschliesst,  ohne  dass  wir  den  Unterschnitt  genügend  ausgefüllt  haben. 
Es  ist  das  ein  Fehler,  der  fast  täglich  von  Anfängern  gemacht 
wird,  und  der  für  die  Dauerhaftigkeit  der  Füllung  stets  verhängniss- 
voll wird. 

5)  Schliesslich  haben  wir  im  Auge  zu  behalten,  dass  es  nicht 
möglich  ist,  dünne  Lagen  cohäsiven  Goldes  auf  längere  Strecken  an 
einer  glatten  Wand  entlang  aufzubauen.  Bei  einer  Höhle  wie  in 
Fig.  172,  könnte  man  vielleicht  von  dem  Punkt  a  aus  das  Gold  nach 
b  in  einer  derartigen  dünnen  Lage  aufbauen;  jedoch  würde  man  vor- 
aussichtlich keinen  auch  nur  annähernd  guten  Anschluss  an  die  Wand 
erhalten.  Solche  Höhlen  hat  man  immer  in  der  bei  c  illustrirten  Weise 
zu  füllen,  indem  man  ein  breites  Fundament  schafft,  auf  welchem  dann 
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das  Gold  ziemlich  senkrecht  zur  Achse  des  Zahnes  nach  der  Spitze  zu 
aufgebaut  wird. 

Ferner  hat  man  auch  stets  auf  das  Sorgfältigste  zu  vermeiden, 
dass  das  Instrument  beim  Einführen  und  Condensiren  des  Goldes  mit 
der  Zahnwand  in  Berührung  kommt,  denn  dadurch  wird  diese  lädirt, 
es  entstehen  mikroskopisch  kleine  Ecken,  die  nachher  nicht  ordentlich 
ausgefüllt  werden  können.     Ausserdem  leidet  der  Stopfer  darunter. 

Eetention  der  Füllung. 

Es  wird  gewiss  als  selbstverständlich  gelten,  dass  jede  Höhle,  die 
eine  Füllung  aus  irgend  welchem  Material  aufnehmen  soll,  so  beschaifen 
sein  muss,  dass  letztere  auch  dauernd  retinirt  wird.  Ob  eine  Gold- 
füllung lange  Zeit  haften  bleibt,  hängt  nicht  allein  von  der  Form  der 
Höhle,  sondern  auch  von  der  Festigkeit  der  Zahnwände  ab.  Wir  haben 
schon  gesehen,  dass  es  ganz  und  gar  zwecklos  ist,  grosse  Goldfüllungen 
in  Höhlen  einzustopfen,  bei  denen  nur  spröde  oder  weiche  Schmelz- 
ränder den  nöthigen  Halt  bieten  sollen. 

Wir  setzen  also  voraus,  dass  der  Schmelz  und  das  Zahnbein  ge- 
nügend hart  sind,  um  die  Anwendung  des  Goldes  zuzulassen,  und 
fragen  nur,  auf  welche  Weise  die  dauernde  Eetention  der  Füllung  zu 
bewirken  ist. 

Eine  Füllung  kann  auf  verschiedenem  Wege  in  einer  Cavität 
retinirt  werden,  und  zwar: 

1)  durch  die  Form  der  Höhle; 

2)  durch  Ankerlöcher  oder  -Rinnen; 

3)  durch  besonders  dazu  angebrachte  Retinirschrauben  (Anker- 
schrauben) oder  -Stifte; 

4)  durch  Zwischenschaltung  eines  Materiales,  welches  gleichzeitig 
der  Zahnwand  und  dem  Golde  gegenüber  Adhäsion  besitzt. 

Die  Form,  welche  eine  Höhle  haben  muss,  um  eine  in  dieselbe 
eingeführte  Füllung  aus  nicht-adhäsivem  Material  zu  halten,  hängt 
sowohl  von  der  Beschaffenheit  des  Zahnes,  als  von  der  des  Materials 
und  auch  von  der  genauen  Adaptation  des  letzteren  an  die  Wand  der 
Höhle  ab.  Ein  Nagel  hält  viel  fester  in  hartem  Holz  als  in  weichem, 
und  auch  fester  in  einer  Holzwand  als  in  einer  steinernen. 

Hieraus  ergiebt  sich  der  durch  die  praktische  Erfahrung  befestigte 
Schluss,  dass  eine  Zahnhöhle,  deren  Wände  fest,  d.  h.  hart,  aber  nicht 
spröde  sind,  die  Füllung  besser  retiniren  wird,  als  eine  solche  mit 
weichen  oder  spröden  Wänden  und  Rändern.  Es  wird  ferner  Jedem 
ohne  besondere  Beweisführung  einleuchten,   dass,  wenn  das  Material 
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richtig  eingefügt,  d.  h.  an  die  Wände  genau  angedrückt  und  gleich- 
massig  condensirt  wird,  es  viel  fester  hält,  als  wenn  man  es  nur  lose 
und  ohne  besondere  Vorsicht  einstopft.  Je  weniger  Unterschnitt  man 
bei  einer  Höhle  hat,  desto  mehr  Mühe  muss  man  sich  geben,  den- 
selben auf  das  Vollkommenste  auszufüllen. 

Es  ist  eine  weitverbreitete  Ansicht,  dass  die  Wände  der  Höhle 
möglichst  parallel  mit  einander  stehen  und  senkrecht  zum  Boden  der 
Cavität  sein,  oder,  noch  besser,  nach  dem  Eingang  zu  ein  wenig  con- 
vergiren  sollen  (Fig.  173  a,  b). 

Indessen  ist  es  bei  festen  Zahn-  ^'s-  "^• 

wänden  und  leicht  zugäng- 
lichen Höhlen  durchaus  nicht 
erforderhch,  dass  die  Wände 
convergiren ;  im  Gegentheil,  die 
Form  c  ist  eine  bessere  als  a, 

denn  die  Wände  sind  stärker,  die  Höhle  leichter  auszufüllen,  und  das 
Material  kann  überall  gut  condensirt  werden.  Selbst  die  bei  c  ge- 
zeigte Form  wird  unter  den  angegebenen  Umständen  die  Füllung  sicher 
retiniren,  denn  eine  Höhlenwand  ist  durchaus  nicht  ganz  glatt,  wie  eine 
Glaswand,  sondern  trägt  stets  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Uneben- 
heiten, in  welche  das  Gold  beim  richtigen  Dichten  eingetrieben  wird. 
Dass  da,  wo  genügend  freier  Zu- 
gang und  die  Möglichkeit  be- 
steht, das  Gold  nach  jeder 
Richtung  hin  vollkommen  gegen 
harte  Wände  zu  condensiren, 
Convergenz  der  Wände  nicht 
erforderlich  ist,  um  eine  Gold- 
füllung zu  retiniren,  wird  durch 
den  folgenden  Versuch  klar 
gelegt. 

Figur  174  zeigt  einen  Schnitt  durch  ein  Stück  Elfenbein,  welches 
vier  mit  Gold  gefüllte  Löcher  trägt.  Das  Loch  a  wurde  mit  einem 
gewöhnlichen  kegelförmigen  Bohrer  angelegt.  Der  bei  b  benutzte  war 
mit  Querhieb  versehen.  Loch  c  wurde  mit  einem  an  der  Spitze  ab- 
geschliffenen Drillbohrer  gemacht,  während  bei  d  der  Bohrer  wieder 
mit  Querhieb  versehen  war.  Die  eisernen  Haken  waren  in  das  Gold 
eingefüllt.  Bei  a  und  b  wurden  40  Kilo  angehängt,  ohne  dass  sich 
die  Füllungen  dadurch  lockerten.  Nachher  suchte  ich  die  Nägel  mit 
Gewalt  herauszureissen ,  aber  ohne  Erfolg;  die  Drähte  brachen 
schliesshch    ab,   aber    die  Füllungen  sitzen  noch  darin.     Bei  c  hängte 


Fig.  174. 


158 


Das  Princip  des  rtillens  mit  cohäsivem  Golde. 


ich  ebenfalls  40  Kilo  an  und  auch  hier  blieb  die  Füllung  zu  meiner 
Ueberraschung  fest.  Bei  d  erwartete  ich  eine  feste  Retention,  da  die 
Wand  des  Loches  durch  den  Bohrer  leichte  kreisförmige  Rinnen 
bekommen  hatte.  40  Kilo  hatten  auch  in  der  That  keine  Wirkung 
auf  die  Füllung.  Erst  durch  einen  ziemlichen  Kraftaufwand  in  der 
Richtung  des  Pfeiles  gelang  es  mir,  dieselbe  heraus  zu  reissen. 

Aber  nur  bei  Höhlen  auf  der  Kaufläche  und  kleinen  Höhlen  an 
der  approximalen  finden  wir  die  günstigen  Verhältnisse,  dass  alle  vier 
Wände  stehen,  und  selbst  in  diesem  Falle  werden  sie  selten  ganz  plan 
sein.     Meistens  sind  sie  uneben,  concav  oder  convex,  hier  vertieft,  da 

erhaben.    Wir  haben  es  eben 
^'^'  ^'  ■  selten    mit    ganz    parallelen 

Wänden  zu  thun. 

Im  Allgemeinen  können 
wir  die  Regel  gelten  lassen, 
dass,  wenn  bei  festen  Wänden 
ein  Durchmesser  etwas  klei- 
ner am  Eingange  der  Höhle 
ist,  als  an  irgend  einem  Theil 
des  inneren  Raumes,  eine 
gut  gelegte  Füllung  sitzen 
bleiben  wird,  selbst  wenn  der 
den  ersten  kreuzende  Quer- 
durchmesser am  Eingange  der 
Höhle  bedeutend  grösser  ist  als  irgend  einer  des  inneren  Raumes. 
Die  Formen,  welche  Zahnhöhlen  nach  der  Entfernung  des  er- 
weichten Gewebes  zeigen,  sind  sehr  vielgestaltig.  Einmal  sind  sie  eng 
und  tief,  fast  röhrenförmig;  ein  anderes  Mal  stark  unterminirend : 
kolbenförmig;  dann  wieder  flach,  muldenförmig  u.  s.  w.  Zum  Theil 
sind  die  durch  die  Caries  gebildeten  Höhlen  schon  von  Natur  so 
geformt,  dass  sie  eine  Füllung  ohne  Weiteres  gut  retiniren;  in  vielen 
anderen  Fällen  aber  müssen  wir  eine  gewisse  Umgestaltung  derselben 
vornehmen,  um  die  Retention  der  Füllung  zu  ermöglichen. 

Die  Abbildungen  der  Figuren  175 — 177  stellen  Längsdurchschnitte 
von  cariösen  Zähnen  dar,  die  in  der  Weise  hergestellt  wurden,  dass 
man  die  betreffenden  Zähne  bis  etwa  an  die  Mitte  der  Carieshöhle 
herunterschliff,  die  Pulpa  entfernte,  die  Zähne  auf  einen  mit  Drucker- 
schwärze versehenen  Lappen  von  Waschleder  und  dann  auf  ein  Blatt 
weisses  Papier,  mit  weicher  Unterlage,  stark  aufdrückte.  Es  wurden 
hierdurch  graumelirte  Abdrücke  gewonnen  (Fig.  175),  die  der  Einfach- 
heit wegen  in  den  meisten  Figuren  schwarz  ausgeführt  sind. 


Abdrücke  von  geschliffenen  Zähnen : 

e,  g  vor,  b,  d,  f,  h  nach  dem  Augbohren. 
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Diese  Methode  eignet  sich  auch  ganz  besonders  für  das  Studium 
der  Wurzelkanäle  (vergl.  II.  Abschnitt,  5.  Kap.). 

Wenn  wir  die  Abdrücke  genauer  betrachten,  sehen  wir  bei  175,  b 
eine  muldenförmige  Höhle,  die  keine  Goldfüllung  retiniren  würde; 
bei  d  eine  grosse  Höhle,   deren  schwache  Wände  zur  Retention  einer 

Mg.  176.  ^ 

4.^         2\f  5.Y         ^y  5.  6.  7.  SW 


tVi 


.9.f  /o,  y/.  /2. 

Abdrücke  6,  7  a,  10,  11  und  12  vor,  die  übrigen  nach  dem  Ausbohren. 


Fig.  177. 


Fig.  179. 


V^ 


a 


Abdrücke  nach  dem 
Excaviren. 


Fig.  178. 


Füllung   unbrauchbar    sind;    f  würde  zweifelsohne  die  Füllung  halten; 

h  dagegen  wieder  nicht.  Bei  den  Figuren  176  und  177  sehen  wir 
ähnhche  Verhältnisse,  die  Wände 
der  Höhlen  meist  entweder  zu 
stark  divergirend  oder  zu  dünn, 
so  dass  wir  gezwungen  wären, 
auf  künstlichem  Wege  einen  Halt 
für  die  Füllung  zu  schaffen. 

Namentlich   bei  vorgeschrit- 
tener Caries   an  der  Approximal- 
fläche  wird  eine  Höhle,  nachdem 
sie    von     cariösem    Dentin    und 
spröden  Schmelzrändern  vollkom- 
men  befreit  ist,   nur  ausnahms- 
weise eine  Retentionsform  haben. 
Die  Caries  zeigt  zwar  auch  hier  einen  unterminiren- 
den  Charakter,  wenn  jedoch  die  bröckligen  Schmelz- 
ränder beseitigt  worden  sind,  wird  der  Eingang  der 
Höhle  gewöhnlich  grösser  sein,    und  zwar  in  vielen 

Fällen  bedeutend  grösser,  als  der  innere  Raum.    Dann  ist  es,  um  die 

Füllung   für   die  Dauer   zu  befestigen,  nothwendig,    Ankerlöcher  (oder 
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Rinnen)   anzubringen.     Yon  diesen  müssen  in  der  Regel  zwei,  je  eine 
in  gegenüberliegenden  Wänden  angebracht  werden.    Gewöhnlich  bringt 

man   eine   Rinne   am   cervicalen 

^ig- 180.  Theil    der    Höhle    an ,    obwohl 

namentlich  von  Bon  will  darauf 

aufmerksam  gemacht  wurde,  dass 

diese  an  und  für  sich  schwache 

Wand   durch   unnöthiges  TJnter- 

schneiden  nicht  noch  weiter  geschwächt  werden  sollte ;  er  sucht  daher, 

wenn  irgend  möglich,  die  Ankerrinnen  in  den  Seitenwänden  anzubringen. 

Im   Prineip   ist   diese   Ansicht   Bon  will  s   auch   vollkommen  richtig. 

Denn   wenn  wir,   wie  in  Figur  178,   einen  Höcker  auf- 

No.  1.      No.  3. 
I  A  ^ig-  181- 


No.  2. 

I 


No.  4. 


No.  6. 


No.  6. 


No.  7. 


Instrumente  zum  Einsetzen  der  Ankerschrauben. 

gebaut  haben,  so  wird  Jeder  sofort  einsehen,  dass  eine 
Retentionsstelle  an  der  Kaufläche  viel  eher  resp.  besser 
dem  Kaudruck  Widerstand  leisten  wird,  als  eine  solche 
am  Zahnhalse;  ebenso  gut  wie  ein  Brett  (Fig.  179  a), 
welches  an  einen  feststehenden  Pflock  (d)  angenagelt, 
gegen  eine  in  der  Richtung  des  Pfeils  ausgeübte  Kraft 
unvergleichhch  besser  durch  den  Nagel  c  als  durch  b  ge- 
stützt würde. 

Wo  eine  Rinne  ausdrücklich  dazu  bestimmt  ist,  eine 
Füllung  zu  retiniren,  wird  sie  in  so  fern  anders  beschaffen 
sein  müssen  wie  eine  einfache  Anfangsrinne,  als  die  Kanten 
derselben  nicht  eckig,  sondern  abgerundet  sein  müssen 
(Fig.  180  c).  Aus  dieser  Figur  lässt  sich  ersehen,  dass 
es  leichter  ist,  das  Gold  bei  der  in  c  angedeuteten  Form 
an  der  Uebergangsstelle  von  der  Rinne  zur  Höhle  vollkommen  zu 
dichten,   als   bei  a   oder   b,   während   wir   ferner   bei   c   eine   breitere 
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Berührungsfläche  erhalten  und  die  Füllung  sich  daher  nicht  so  leicht 
von  der  Rinne  loslösen  kann. 

Von  Manchen  wird  für  bestimmte  Fälle  die  Anwendung  von 
Ankerschrauben  oder  -Stiften  zur  Retention  der  Füllung  dem  Anlegen 
von  Haftpunkten  vorgezogen.  Die  ersteren  werden  in  das  harte  Zahn- 
bein eingeschraubt,  die  letzteren  mittelst  Phosphatcements  im  Wurzel- 
kanal befestigt.   Die  Ankerschrauben  eignen  sich  besonders  für  Schneide- 


Ankerschrauben  (nacli  Ottolengui). 


Zähne,  wo  die  Kante  glatt  abgeschliffen  resp.  abgebrochen  ist,  sie  lassen 
sich   aber   auch    oft  mit  Vortheil  anwenden,  wo  die  nöthige  Retention 


Fig.  183. 


Fig.  184. 


Ankerstifte  mittelst  Cements  in  den 
Wurzelkanälen  befestigt. 


Flacher  durchlöcherter  Ankerstift  im 
Wurzelkanal  mit  Cement  befestigt. 


durch  Haftpunkte  und  Unterschnitte  schwer  zu  bekommen  ist.  Die 
Ankerschrauben,  die  von  How  empfohlen  worden  sind,  und  deren 
Anwendung  werden  durch  die  Abbildungen  181  und  182  erläutert. 
Bei  der  Herstellung  der  Bohrlöcher  für  die  Schrauben  muss  natürlich 
dieselbe  Vorsicht  beobachtet  werden  wie  beim  Bohren  von  Anker- 
löchern im  Allgemeinen.  Die  mittleren  Schrauben  bei  den  centr. 
Schneidezähnen  (Fig.  182)  sind  zu  nahe  an  der  Pulpa,  daher  ver- 
werflich. 


Miller,  Zahnheilkunde.     2.  Auflage. 
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Die  Art  der  Anwendung  von  Ankerstiffcen  ist  aus  den  Figuren 
183  und  184  ersichtlich. 

Die  vierte  Methode,  die  Ketention  von  Füllungen  aus  Gold  und 
Amalgam  mittelst  Cements  zu  bewirken,  wird  unter  combinirten  Fül- 
lungen (8)  und  (12)  beschrieben.  Als  Befestigungsmittel  wird  Cement 
weitaus  am  meisten  bei  Einsätzen  von  Porzellan  und  Glas  angewandt. 

Ligel  Roush  hat  in  letzter  Zeit  Versuche  gemacht,  Gold- 
füllungen auf  galvanoplastischem  Wege  herzustellen.  Die  Versuche 
sind  aber  nicht  so  weit  vorgeschritten,  dass  man  über  den  voraussicht- 
hchen  Ausgang  derselben  berichten  könnte. 

Das  Füllen  mit  Schwammgold. 
Nach   de  Trey. 

In  letzter  Zeit  ist  ein  neues  Schwammgold-Präparat  („Solila")  von 
de  Trey  eingeführt  worden,  welches  so  viel  Aufsehen  erregt  hat,  dass 
wir  es  hier  etwas  näher  betrachten  müssen.  Ob  bei  der  Herstellung 
des  de  Trey 'sehen  Mattgoldes  wesentlich  neue,  oder  Vervollkommnung 
bekannter  Methoden  angewandt  werden,  konnte  ich  nicht  ermitteln. 

Wegen  seiner  Reinheit  und  Feinheit  der  Structur,  schreibt  de  Trey, 
ist  die  Cohäsion  und  Adaptabihtät  des  Goldes  im  höchsten  Grade 
entwickelt.  „Es  condensirt  sich  so  leicht  wie  Amalgam  und  schmiegt 
sich  so  vollständig  den  Wänden  der  Höhlung  an,  dass  selbst  dem 
blossen  Auge  nicht  sichtbare  Unebenheiten  beim  Drucke  davon  aus- 
gefüllt werden",  während  es  nach  dem  Condensiren  noch  härter  als 
gewalztes  Gold  No.  120  oder  240  wird.  „Haftpunkte  sind  ganz  über- 
flüssig, da  die  durch  einen  Querhiebbohrer  gebildeten  Rinnen  voll- 
ständig genügen."  Es  ist  leicht  in  Verbindung  mit  Zinnfolie  zu  ver- 
wenden und  haftet  unter  Druck  auf  der  rauhen  Fläche  von  edeln 
Metallen. 

Zum  Condensiren  des  Mattgoldes  hat  de  Trey  einen  Satz  von 
30  Stopfern  (Fig.  185)  angegeben,  wovon  8  für  fast  alle  Fälle  aus- 
reichen. Sie  besitzen  sämmtHch  convexe  Stopfflächen.  Es  empfiehlt 
sich  mit  Handdruck  zu  arbeiten  und  das  Instrument  auf  dem  zu  con- 
densirenden  Golde  zu  rollen.  Die  Anwendung  ist  also  ähnlich  der 
des  Rockers  beim  Condensiren  von  Zinn-Gold.  Man  kann  aber  mit 
dem  Handhammer  sowohl  als  mit  dem  automatischen  arbeiten.  Andere 
Hämmer  sollen  sich  nicht  dazu  eignen. 

„Das  Mattgold  muss  gut  geglüht  werden,  damit  seine  Adhäsion  und 
Dehnbarkeit  richtig  zur  Geltung  gebracht  werde.  Es  geschieht  dies  am 
besten  auf  einem  Stück  Marienglas   oder  auch  direct  über  einer  Gas- 
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flamme  oder  starken  Spiritusflamme,    und   zwar   soll    es   langsam  auf 
beiden  Seiten  geglüht  werden,  bis  es  eine  dunklere  Färbung  angenommen 


& 


Fig.  185. 
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27  28  29  30 

Stopfer  für  Mattgold.    Nach  E.  de  T  rey. 

hat.     Für  den  Boden  der  Höhlung  und  die  Seitenwände  kann  es  auch 
ungeglüht  gebraucht  werden. 

11*. 


1()4  Das  Füllen  mit  Schwammgold. 

Zum  Anfangen  sollen  grosse  Stücke  verwendet  werden,  die  man 
mittelst  eines  der  Grösse  der  Höhlung  entsprechenden  Stopfers  auf 
dem  Boden  derselben  leicht  andrückt,  hernach  fährt  man  mit  starkem 
Handdruck  oder  auch  mit  dem  automatischen  Hammer  fort.  Um 
weniger  erfahrenen  Goldfüllern  das  Einführen  dieses  Goldes  in  kleine 
Höhlungen  zu  erleichtern,  ist  es  rathsam,  dasselbe  in  kleine  Vierecke 
zu  schneiden  oder  daraus  kleine,  der  Höhlung  entsprechende  Kügelchen 
zu  machen  wie  beim  Amalgam. 

Da  dieses  Gold  ausserordentlich  hart  wird,  ist  es  wichtig,  nicht 
mehr  als  genau  das  nöthige  Quantum  in  die  Höhlung  zu  bringen,  um 
beim  Finiren  keine  unnöthige  Zeit  zu  verlieren;  ein  Stück  von  der 
Grösse  eines  gewöhnlichen  Goldcylinders  repräsentirt  beim  Füllen  un- 
gefähr das  sechsfache  Quantum  desselben." 

De  Trey  betont  ganz  besonders  die  Nothwendigkeit,  das  Schwamm- 
gold absolut  sauber  zu  halten  und  so  aufzubewahren,  dass  kein  Staub 
darauf  fallen  kann,  da  derselbe  beim  Glühen  des  Goldes  verkohlt  wird 
und  die  Cohäsion  der  Krystalle  zerstört. 

Die  erforderlichsten  Stopfer  sind  No.  6,  9,  24  und  25. 

lieber  dieses  Präparat  hat  sich  eine  grosse  Anzahl  von  Zahn- 
ärzten wie  Addicks,  Klages,  Kuhns,  Fenthol,  Parreidt, 
Kirchner,  Karolyi,  Rose,  S c h e ff  und  viele  Andere  anerkennend, 
zum  Theil  sehr  lobend,  ausgesprochen.  Im  Allgemeinen  aber  wird 
betont,  dass  de  Trey  entschieden  viel  zu  weit  geht,  wenn  er  behauptet, 
dass  Solila  sich  so  leicht  condensiren  lässt  wie  Amalgam,  im  Gegen- 
theil  muss  das  Präparat  wie  jedes  Andere  Stück  für  Stück  sorgfältig 
und  gründlich  gedichtet  werden,  und  Viele  verlangen,  dass  unter  allen 
Umständen  die  letzten  Schichten  mit  Blattgold  hergestellt  werden, 
weil  die  Oberfläche  der  Füllung  sonst  nach  einiger  Zeit  rauh  werden 
soll.  Auch  sind  die  Meisten  darüber  einig,  dass  Solila  sich  für  kleine 
Höhlen  weniger  gut  eignet,   als  für  grössere. 

Ueber  dieses  Gold  schreibt  Jenkins  in  einem  privaten  Briefe: 
„Es  ist  insbesondere  gut  bei  Wiederherstellung  von  grossen  Theilen 
von  Molaren  und  fast  überall  bei  grossen  Höhlen.  Mit  keinem  anderen 
Golde  bin  ich  imstande,  so  schnell  zu  füllen."  Wenn  wir  noch 
hinzufügen,  dass  bei  Anwendung  von  Solilagold  das  Anfangen  einer 
Füllung,  ob  Ankerlöcher  vorhanden  sind  oder  nicht,  oft  wesentlich 
erleichtert  wird,  so  haben  wir  die  Hauptvortheile  des  Materials  hervor- 
gehoben. In  Verbindung  mit  Zinn-Gold  kann  Solila  so  gut  wie  jedes 
andere  Krystallgold  (Seite  25)  verwendet  werden.  Das  „Bröckeln" 
ist  eben  so  lästig  bei  den  Solila-  als  bei  anderen  Krystallgold-Präparaten : 
Ein  Uebelstand,   von  welchem   das  Krystallgold  von  Watt  frei   ist. 
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Letzteres  zieht  Sachs  dem  Solila  vor.  „Es  ist  wirklich  weich  wie 
Schwamm,  die  Krystalle  haften  trotzdem  oder  vielleicht  eben  darum 
innig  verfilzt  aneinander,  Abkrümeln  einzehier  Theile  kommt  gar  nicht 
vor,  es  verarbeitet  sich  so  schön,  so  leicht,  dass  es  befremdend 
erscheint,  weshalb  ihm  andere  Krystallgold  -  Präparate  vorgezogen 
werden." 

f.    Noncohäsive  Materialien. 

(Noncohäsives  Gold,  Zinn,  Zinn-Gold.) 

Beim  Füllen  mit  noncohäsivem  Material  wird  ein  Princip  befolgt, 
das  von   dem  bei  Gebrauch   des   cohäsiven  Goldes  angewandten  ganz 

Fig    186. 


Fig.  187. 


wesentlich  abweicht.  Das  Ausfüllen  einer  Höhle  mit  solchem  Material 
können  wir  mit  dem  Verschliessen  einer  Flasche  mit  einem  Korken 
vergleichen,  mit  dem  Unterschied  allerdings,  dass,  während  im  letzteren 
Falle  das  Stopfmaterial  zusammenhängend  ist,  es  im  ersteren  Falle 
aus  einer-  Anzahl  von  Schichten  zusammengesetzt  wird,  die  nur  durch 
den  Druck  der  sie  umgebenden  Wände  zusammengehalten  werden.  Die 
Aehnlichkeit  zwischen  den  beiden  Operationen  wird  eine  viel  grössere, 
wenn  wir  die  Flasche  nicht  mit  einem  gewöhnlichen  Pfropfen,  sondern 
in  der  Weise  verschliessen,  dass  wir  ein  Stück  Gummischlauch,  welches 
ziemlich  genau  in  die  Mündimg  passt,  einlegen,  imd  in  dieses  Schlauch- 
stück ein  zweites,  engeres,  in  das  zweite  ein  drittes  u.  s.  w.,  bis  nur 
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noch  ein  kleines  I^och  in  der  Mitte  frei  bleibt.  In  dieses  wird  ein 
spitz  zulaufendes  Gummistückclien  eingebracht  und  das  Ganze  dann 
kräftig  in  die  Mündung  der  Flasche  gepresst  (Fig.  186).  Diese  wird 
dadurch  vollständig  verschlossen,  obgleich  der  Pfropfen  aus  verschiedenen, 
nicht  an  einander  haftenden  Schichten  zusammengesetzt  ist. 

Schliesslich  lässt  sich  auch  ein  Verschluss  mittelst  kleiner,  nach- 
giebiger Cylinder  oder  Stanzen  herstellen,  welche  neben  einander  ein- 
gelegt werden.  In  Figur  187  sehen  wir  ein  Loch,  welches  mit  kurzen 
Stücken  dünnen  Gummischlauches  (die  mit  Wachs  ausgegossen  waren, 
um  sie  etwas  widerstandsfähiger  zu  machen)  ausgestopft  wurde.  Die 
Füllung  hält  nur  dadurch,  dass  sich  die  Stücke  an  einander,  resp.  an 
den  Band  der  Höhle  anklemmen ;  wenn  man  eines  davon  herausnähme, 
würde  die  ganze  Füllung  aus  einander  fallen. 

Vorbereitung  der  Höhle. 

Die  Vorbereitung  einer  Höhle  zur  Au&ahme  noncohäsiver  Mate- 
rialien geschieht  nach  den  (S.  107  ff.)  angegebenen  allgemeinen  Grund- 
sätzen, jedoch  muss  jede  mit  noncohäsivem  Gold  zu  füllende  Höhle  eine 
Eetentionsform  besitzen,  da  Ankerlöcher,  Ankerschrauben  u.  s.  w.  nicht 
verwerthbar  und  somit  auch  überflüssig  sind.  Ebenso  müssen  starke 
Unterschnitte  vermieden  werden.  Besonders  wo  alle  vier  Wände  vor- 
handen sind  (der  gewöhnhche  Fall),  reicht  es  zur  Retention  der  Füllung 
vollkommen  aus,  wenn  dieselben  parallel  zu  einander,  resp.  senkrecht 
zum  Boden  der  Cavität  stehen.  Bei  gut  gedichteten  Füllungen  wird 
sogar  eine  Divergenz  der  Wände  und  zwar  selbst  in  noch  höherem 
Grade  als  bei  cohäsivem  Golde  zulässig  sein.  Bei  kleinen,  schwer  zu- 
gänglichen Höhlen  empfiehlt  es  sich  aber,  die  Wände  ganz  seicht  zu 
unterschneiden. 

Vorbereitung  des  Materials. 

Noncohäsive  Folie  wird  meist  in  Form  von  Streifen,  Mats,  oder 
Cylindem  verarbeitet. 

Um  Streifen  von  noncohäsivem  Golde  herzustellen,  zerschneidet  man 
ein  Blatt  Folie  in  2 — 5  gleiche  Theile,  die  also  10  cm  lang  und 
5 — 2  cm  breit  sind.  Diese  werden  der  Länge  nach  mit  Hülfe  eines 
langen  Spatels  mehrmals  zusammengefaltet,  bis  die  Streifen  nur  noch 
1 — 3  mm  breit  sind.  Die  Breite  und  Stärke  derselben  sollen  sich  nach 
der  Grösse  der  zu  füllenden  Höhle  richten.  Bei  sehr  grossen  kann 
man  die  ganzen  Blätter  zur  Herstellung  der  Streifen  anwenden. 
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Mats  werden  in  der  Weise  hergestellt,  dass  man  das  Ende  eines 
Streifens  mit  der  Pincette  fasst  und  denselben  zwei  bis  mehrere  Mal 
so  umlegt  und  abschneidet,  dass  kleine  quadratische  Stücke  gebildet 
werden,  die  aus  etwa  20 — 30  Lagen  von  Folie  bestehen.  Die  Cylinder 
kann  man  durch  Zusammenrollen  von  Streifen  auf  einer  glatten, 
3 — 4 kantigen  Nadel  herstellen;  es  empfiehlt  sich  jedoch,  dieselben 
schon  fertig  von  den  Dental-Depots  zu  beziehen.  Für  viele  Fälle  sind 
aber  Rollen,  die  in  derselben  Weise  hergestellt  werden,  wie  die  von 
cohäsivem  Golde  (S.  130),  ebenso  gut  anzuwenden. 

Das  Einführen  und  Fixiren  resp.  Condensiren 
des  noncohäsiven  Goldes. 

Wie  man  diese  Manipulation  vornimmt,  werde  ich  zunächst  mit 
Hülfe  der  Figuren  188 — 189  zu  demonstriren  versuchen.  Der  Zahn 
hat  auf  der  Kaufläche  eine  grosse  Höhle,  deren  Wände  sämmtlich  noch 
erhalten  sind.  Es  eignet  sich  daher  dieses  Loch  ganz  gut  zur  Auf- 
nahme einer  Füllung  von  noncohäsivem  Material.  Ich  nehme  dazu 
Cylinder  von  noncohäsivem  Golde,  deren  Länge  etwa  1^/^  Mal  so  viel 
beträgt  als  die  Tiefe  der  Höhle.  Einen  dieser  Cylinder  lege  ich  an 
die  Höhlenwand,  senkrecht  zum  Boden  derselben  (Fig.  188,  a);  neben 
diesen  an  beiden  Seiten  einen  zweiten,  dritten,  vierten  u.  s.  w.  die 
W^ände  entlang,  bis  diese  ganz  mit  Cylindern  bedeckt  sind.  Jetzt 
lege  ich  ethche  mehr  nach  der  Mitte  der  Höhle  (d)  und  drücke  sie 
an  die  wandständigen  Cylinder  heran,  um  dieselben  nach  aussen  gegen 
die  Wand  zu  drängen  und  zu  fixiren.  Dann  lege  ich  eine  zweite 
Reihe  von  Cylindern  in  derselben  Weise  hinein,  die  ebenfalls  wieder 
an  die  Wand  herangedrückt  wird.  Durch  diese  Procedur  wird  die 
Höhle  immer  kleiner,  bis  schliesslich  nur  noch  eine  Oeffnung  in  der 
Mitte  bleibt.  Zuletzt  füge  ich  noch  einen  Cylinder  in  diese  hinein 
und  drücke  sodann  das  ganze  Material  kräftig  hinunter  und  in  die 
Höhle ;  das  überstehende  entferne  ich  mit  einem  geeigneten  Instrument, 
und  damit  ist  die  Operation  des  Verschlusses  dieser  Höhle  vollendet. 
Es  ist  nicht  unbedingt  nothwendig  und  lässt  sich  auch  in  manchem 
Fall  nicht  gut  ausführen,  dass  die  ganze  Wand  der  Höhle  zuerst  be- 
deckt werde,  sondern  man  kann  an  einer  Seite  anfangen  und  von  dieser 
aus  das  Material  nach  der  entgegengesetzten  zu  einlegen  (Fig.  189). 
Indessen  ist  es  stets  nothwendig,  dass  das  letzte  Stück,  der  sogenannte 
Schlüssel,  nicht  an  der  Wand,  sondern  immer  inmitten  des  Materials 
eingelegt  werde,  damit  das  Gold  ringsum  nach  allen  Seiten  kräftig 
an  die  Wand  herangedrückt  werden  kann. 
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Statt  dieser  Cylinder  könnte  ich  ebenso  gut  von  vornherein  flache, 
resp.  flach  gedrückte  Stücke  anwenden,  d.  h.  solche,  die  in  ihrer  Form 
den  oben  beschriebenen  Mats  ähnlich  sind.  Es  kommt  ziemhch  auf 
eins  heraus,  ob  die  Cylinder  vor  oder  nach  dem  Einlegen  flach  ge- 
drückt werden. 

Beim  Füllen  mit  Streifen  lege  ich  zuerst  das  eine  Ende  in  die 
Höhle  hinein  und  drücke  es  an  die  Wand,  fasse  dann  den  Streifen  mit 
der  Spitze  des  Stopfers  oder  mit  einer  Pincette  in  einer  Entfernung 
von  der  Höhle,  die  etwas  mehr  als  das  Doppelte  der  Tiefe  derselben 
beträgt,   und   schiebe   ihn   wieder   an   die  Wand  heran,  wodurch  eine 


über  den  Rand  hinausragende  Falte  gebildet  wird.  Indem  ich  dieses 
wiederhole,  führe  ich  eine  Falte  nach  der  anderen  in  die  Höhle  hin- 
ein, bis  dieselbe  vollkommen  ausgefüllt  ist,  um  dann  schhesslich,  wie 
beim  Füllen  mit  den  Cylindern,  das  Ueberstehende  kräftig  in  die  Höhle 
hineinzudrücken  und  zu  condensiren.  Das  Füllen  mit  Streifen  ge- 
schieht also  in  ganz  ähnlicher  Weise  wie  mit  Rollen  von  Zinn-Gold. 
Das  noncohäsive  Gold  hat  für  bestimmte  Fälle  einige  Vorzüge  vor 
dem  cohäsiven,  namentlich  kann  man  bei  kleinen  Approximalhöhlen 
damit  Füllungen  legen,  wo  man  in  Folge  von  Raummangel  das 
cohäsive  Gold  nicht  gut  anbringen,  resp.  dichten  kann.  Fernerhin  ist 
das  noncohäsive  Gold  nachgiebiger  als  das  cohäsive  und  giebt  unter 
Druck,  namentlich  wo  das  Zahnbein  nicht  vollkommen  hart  ist,  einen 
besseren  Verschluss.     Vor   Jahren   hat    man    nur  mit  noncohäsivem 
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GoUlo  gearbeitet  und,  ol)<:jlei(li  man  «laiiials,  in  Bezug  auf  das  Instni- 
mentariuin  und  dir  Mittel  /.um  Trockenhalten  des  Operationsfeldes, 
bei  Weitem  nicht  so  gut  aus'^erüstet  war  wie  jetzt,  hat  man  doch 
Füllungen  hergestellt,  welche  40 — 50  Jahre  lang  ihren  Zweck  voll- 
kommen erfüllten.  Man  kann  ferner  mit  noncohäsivem  Golde  eine 
Füllung  schneller  anfertigen  als  mit  cohäsivem,  was  natürlich  in  vielen 
Fällen  von  grossem  Vortheil  ist.  Fernerhin  wird  das  Hinzutreten 
von  etwas  Feuchtigkeit  beim  Füllen  mit  noncohäsivem  Gold  nicht 
nothwendiger  Weise  eine  schlechte  Füllung  zur  Folge  haben,  wie  es 
beim  cohäsiven  Gold  der  Fall  wäre. 

Die  Stopfer  für  noncohäsives  Gold  sind  anders  gestaltet  als  die 
für  cohäsives  und  werden  meistens  anders  angewandt,  indem  man 
weniger  mit  der  Stopffläche  als  mit  der  Seite  arbeitet.  Man  bringt 
hierbei,  wie  beim  Stopfen  der  noncohäsiven  Materialien  überhaupt,  zwei 
mechanische  Kräfte  in  Anwendung,  die  beim  Stopfen  mit  cohäsivem 
Golde  wenig  oder  gar  nicht  in  Betracht  kommen :  den  Hebel  und  den 
Keil.  Der  erste  wird  in  der  Weise  angewandt,  dass  wir  das  Instru- 
ment auf  die  Füllung  aufsetzen  und  durch  einen  starken  Druck  in  das 
Gold  hineindrängen,  um  dann,  indem  wir  das  Instrument  hebelartig 
gebrauchen,  das  Material  nach  den  Wänden  zu  treiben. 

Den  Keil  wenden  wir  in  ähnlicher  Weise  an,  indem  wir  ein  etwas 
spitz  zulaufendes  resp.  keilförmiges  Instrument  auf  die  Füllung  setzen 
und  es  unter  starkem  Druck,  eventuell  unter  Anwendung  des  Ham- 
mers, hineintreiben.  (Yergl.  Fig.  193.)  Die  Stopfer  für  noncohäsives 
Gold  sollen  keine  scharfen  Zähne  besitzen.  Die  Spitzen  werden  ferner- 
hin nicht  rund,  sondern  viereckig  gebaut;  denn  beim  Versuch,  das 
Gold  mittelst  eines  runden  Instruments  an  die  Wand  zu  drücken, 
legt  sich  das  Material  gewöhnlich  so  um  das  Instrument  herum ,  dass 
beim  Zurückziehen  desselben  das  Gold  gelockert  oder  herausgerissen 
wird,  während  ein  vierkantiges  Instrument  ein  solches  Umlegen  des 
Goldes  weniger  zulässt. 

Viel  empfohlen  wird  ein  Satz  von  Bing  in  Paris,  doch  braucht 
man  lange  nicht  alle  Instrumente,  die  darin  enthalten  sind. 

Bei  grossen  Höhlen  kann  man  die  Zinn-Gold-Stopfer  gebrauchen ; 
bei  kleineren,  namentlich  an  den  Approximaltiächen,  sind  Stopfer  von 
derselben  oder  einer  ähnlichen  Form,  mit  feineren  Spitzen,  erforder- 
lich. Ein  stumpfer  Excavator,  der  um  etwa  45^  über  die  Fläche  ge- 
bogen ist,  ein  Stopfer  mit  einer  recht  kleinen  pyramidenförmigen  Spitze 
und  zwei  mit  kleinen  rechts  und  links  gebogenen  Spitzen  sind  Alles, 
was  man  ausser  den  Zinn-Gold-Stopfern  zum  Füllen  mit  noncohäsivem 
Golde  nöthig  hat. 
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Auf  das  Aufbauen  und  Condensiren  der  Füllungen  von  non- 
cohäsivem  Grolde  gehe  ich  an  dieser  Stelle  nicht  weiter  ein,  denn  man 
wendet  dabei  dieselben  Methoden  wie  bei  Füllungen  von  Zinn-Gold 
an.  Bei  Besprechung  dieses  Materials  werden  wir  sie  ausführlich 
erörtern. 

Aus  der  Art  und  Weise ,  wie  das  noncohäsive  Gold  angewandt 
wird,  ist  es  ersichtlich,  dass  es  sich  vorzugsweise  für  solche  Höhlen 
eignet,  bei  denen  sämmtHche  Wände  noch  erhalten  sind.  Fehlt  da- 
gegen eine  Wand,  so  wird  die  Anwendung  des  noncohäsiven  Goldes 
immer  mit  Schwierigkeiten  verknüpft  sein.  Fehlte  z.  B.  die  Wand 
a  b  (Figur  187),  so  würden  die  hier  liegenden  Cylinder  heraus- 
fallen und  die  ganze  Füllung  hätte  den  Halt  verloren.  Hiermit  soll 
aber  nicht  gesagt  werden,  dass  Jemand,  der  im  Füllen  mit  non- 
cohäsiven Materialien  sehr  geübt  ist,  nicht  auch  zusammengesetzte 
Höhlen  mit  noncohäsivem  Golde,  ebenso  wie  mit  Zinn-Gold  (Fig,  198) 
gut  ausfüllen  könnte.  Bei  solchen  Höhlen  ist  aber  cohäsives  Gold 
geeigneter  und  leichter  einzuführen.  Es  leuchtet  uns  ferner  ein,  dass 
das  Material  sehr  weich  und  nachgiebig  sein  muss.  Denn  bei  dem 
Einführen  von  solchen  abgerundeten  Stücken  oder  Cylindern  werden, 
wie  dieses  aus  der  Figur  ersichtlich  ist,  stets  unregelmässige,  eckige 
Zwischenräume  gebildet,  welche  bei  dem  nachherigen  Condensiren  des 
Materials  nur  dann  verschwinden  würden,  wenn  dasselbe  weich  und 
nachgiebig  ist.  Im  anderen  Falle  würden  diese  Zwischenräume  nur 
theilweise  ausgefüllt  werden  und,  wo  sie  am  Rande  liegen,  einen  un- 
dichten Verschluss  zur  Folge  haben. 

Das  Füllen  mit  Zinn. 

Die  Zinnfolie  wird  in  Form  von  Stangen,  Cylindern,  Streifen  oder 
Bändern  (Ribbons)  verarbeitet.  Um  die  Stangen  herzustellen,  rollt  man 
für  sehr  grosse  Höhlen  ein  ganzes,  sonst  ein  halbes  oder  ein  drittel 
Blatt  zwischen  den  reinen  Fingern  zu  einer  gekrumpelten  Stange  zu- 
sammen. Streifen  erhält  man  durch  Zusammenfalten  eines  halben  oder 
drittel  Blattes,  während  die  Cylinder  in  verschiedenen  Grössen  schon 
fertig  in  den  Dental-Depots  zu  haben  sind. 

Zinn  wird  gewöhnhch  als  noncohäsives  Material  betrachtet  und 
als  solches  genau  in  derselben  Weise  verarbeitet  wie  Zinn-Gold.  Einen 
ganz  geringen  Grad  von  Cohäsion  besitzt  das  Zinn  allerdings,  so  dass 
es  im  ISTothfall  auch  wie  cohäsives  Gold  aufgebaut  werden  könnte. 
Es  ist  dann  besonders  erforderUch,  das  Material  vor  jeder  Verunreinigung 
zu  schützen,  da  es  sehr  leicht  seine  geringe  Cohäsion  verliert  und  das 
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Aufbauen  dann  sehr  schwierig  und  mühsam  ist.  Bei  Anwendung  von 
tief  gezahnten  Stopfern  mit  spitzen  Zähnen  gelingt  es  am  leichtesten, 
das  Zinn  aufzubauen.  Es  handelt  sich  in  diesem  Fall  mehr  um  ein 
Durchstossen  der  dünnen  Zinnlagen  und  ein  dadm-ch  bewirktes  mecha- 
nisches Haften  des  Materials.  Das  Seite  28  beschriebene  Zinnpräparat 
von  Darby  besitzt  einen  höheren  Grad  von  Cohäsion  und  kann  daher 
nach  Art  eines  cohäsiven  Materials  eingeführt  werden. 

Das  Füllen  mit  Zinn-Gold. 

Das  Vorbereiten  der  Cavität  für  eine  Zinn-Goldfüllung  geschieht 
in  derselben  Weise,  wie  für  eine  Füllung  von  noncohäsivem  Gold.  Je- 
doch kann  man  die  Ketention  in  einer  flacheren  Cavität  und  mit 
weniger  Halt  bewirken,  als  es  bei  noncohäsivem  Golde  möglich  ist. 
Besondere  Ankerlöcher  werden  nie  angebracht  und  namentlich  wird  bei 
tiefen  Cavitäten  auf  der  Kaufläche  die  Füllung  selbst  dann  gut  retinirt 
werden,  wenn  die  Oeffiaung  der  Höhle  bedeutend  grösser  ist  als  der 
Boden.  Man  kann  sogar  bei  ganz  seichten  Höhlen,  die  scheinbar 
absolut  keinen  Halt  oder  TJnterschnitt  besitzen,  die  Retention  einer 
Zinn-Goldfüllung  in  Folge  der  hohen  Adaptabilität  bewirken,  wenn  nur 
die  Höhle  einigermaassen  leicht  zugänglich  ist,  so  dass  man  das  Material 
genügend  condensiren  kann.  Bei  schwer  zugänglichen  Höhlen  jedoch 
wird  man  eine  Füllung  in  eine  solche  flache,  muldenförmige  Höhle 
nicht  so  legen  können,  dass  sie  mit  Sicherheit  retinirt  wird.  In  solchen 
Fällen  ist  es  also,  namentlich  bei  approximalen  Höhlen,  selbst  für 
Zinn-Goldfüllungen  immer  erforderlich,  die  Wände  der  Cavität  ein 
wenig  zu  unterschneiden. 

Das  Condensiren  der  Füllung  geschieht  hauptsächlich  mittelst 
Handdruck,  obgleich  zuweilen  auch  der  Hammer  mit  Yortheil  an- 
gewandt werden  kann.  Zum  Stopfen  von  Zinn-Gold  können  die  meisten 
Goldstopfer,  welche  nicht  runde,  sondern  viereckige  Spitzen  haben,  be- 
nutzt werden,  jedoch  entsprechen  die  in  Figur  190  abgebildeten  Instru- 
mente ihrem  Zwecke  etwas  besser.  Aus  diesem  Satze  gebrauche  ich 
die  Nummern  1 — 4  weitaus  am  meisten.     Diese  sind: 

1)  ein  breitspitziger,  um  einen  Winkel  von  45*^  gebogener  Stopfer, 
der  zum  Einlegen  und  Condensiren  des  Materials  auf  der  Kaufläche 
der  Molaren  und  überhaupt  an  allen  leicht  zugänglichen  Stellen  be- 
nutzt werden  kann; 

2)  ein  rechtwinklig  gebogener  Stopfer; 

3)  und  4)  pfropfenzieherartig,  rechts  und  links  gebogene  Instrumente, 
hauptsächlich  zum  Condensiren  des  Materials  in  approximalen  Höhlen. 
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Viel   weniger   benutze   ich   die  Nummern  5 — 8.     Von   diesen   ist 
Nummer   5    genau    wie    Nummer    1    gebaut,    nur    weniger    gebogen. 

Fig.  190. 
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Nummer  6  ist  ein  stärkeres  Instrument  der 
Form  Nummer  2,  bei  ganz  grossen  und  tiefen 
Höhlen  an  der  Kaufläche  zu  verwenden. 
Nummer  7  ist  ein  keilförmiges  Instrument, 
gebraucht  zum  Vertreiben  des  Materials  wie 
in  Figur  193.  Nummer  8  ist  ebenfalls  ein 
breites,  keilförmiges  Instrument,  welches  zu- 
weilen bei  grossen  Höhlen  gute  Dienste 
leistet. 

Schliesslich  wendet  man  zum  Condensiren 
des  Zinn -Goldes   sehr  häufig  ein  Instrument 
an,  welches  mit  dem  Namen  Rocker  bezeichnet 
wird  (Nummer  9).  Der  Rocker  hat  einen  runden, 
etwa   2^/2    mm  breiten,  gerieften  Knopf.     Er 
wird  auf  die  schon  vorgeschrittene  Füllung  auf- 
gesetzt und  das  Material  damit  unter  ziemlich 
starkem   Druck   und    einer   schaukelnden  Be- 
wegung  in   die  Höhle,   sowie   nach   der  Seitenwand   hin,   angedrückt. 
Nummer   10  ist  ein  flaches,  keilförmiges  Instrument  mit  schwach 
concaver  Fläche.    Es  wird  bei  Approximalfüllungen  zwischen  der  Füllung 
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und  dem  nebenstehenden  Zahn  eingekeilt,  theils  um  das  Material  zu 
condensiren,  theils  damit  ein  Zwischenraum  zur  Einführung  eines 
gewöhnlichen  Polirers  geschaffen  wird. 

Um  das  Material  für  eine  Zinn-Goldfüllung  zuzubereiten,  legen 
wir  ein  Blatt  No.  4 — 6  noncohäsive  Goldfolie  auf  ein  Blatt  No.  4 
„extra  tough"  Zinnfolie  und  schneiden  dann  das  doppelte  Blatt  in 
2 — 4  Streifen,  je  nachdem  wir  eine  grosse  oder  klehie  Höhle  zu  füllen 
haben;  bei  sehr  grossen  kann  man  die  Blätter  auch  ganz  lassen.  In 
letzter  Zeit  ist  es  vielfach  empfohlen  worden,  bei  Zinn-Goldfüllungen 
einen  viel  grösseren  Procentsatz  von  Gold  zu  nehmen,  als  ich  angegeben 
habe.  Auf  ein  Blatt  Zinnfolie  bringt  man  also  2,  eventuell  3  oder 
4  Blätter  Goldfolie.  Man  behauptet,  so  dauerhaftere  Füllungen  zu  er- 
zielen, die  sich  auch  weniger  verfärben.  Die  abgeschnittenen,  über 
einander  liegenden  Streifen  von  Zinn  und  Gold  drehen  wir  dann  zwischen 
den  Fingern  zu  einer  gekrumpelten  Rolle  zusammen  (Fig.  191),  die  wir 
zuweilen  ganz  verwenden,  gewöhnlich  abur  in  Stücke  von  4 — 12  mm 
Länge,   je  nach  der  Tiefe    der   zu  füllenden  Höhle,  zerschneiden.     Je 


Fig.  191. 


fester  das  Zinn-Gold  aufgerollt  wird,  um  so  fester  werden  die  ab- 
geschnittenen Pellets  und  um  so  schwieriger  lassen  sich  die  einzelnen 
Stücke  stopfen.  Man  rolle  daher  das  Zinn-Gold,  erst  rechts  drehend 
zu  einer  massig  festen  Stange,  die  man  wieder  links  aufdrehend  in 
eine  weiche,  gekrumpelte  Eolle  verwandelt. 

Ich  ziehe  es  vor,  das  Zinn  nach  aussen  zu  bringen,  weil  es 
nicht  so  leicht  zerreisst  wie  die  Goldfolie ;  Andere  bringen  das 
Gold  nach  aussen  und  meinen,  dass  die  Farbe  der  fertigen  Füllung 
dann  eine  bessere  ist  und  bleibt  und  dass  femer  die  Cavität  während 
des  Stopfens  besser  durch  eine  Gold-  als  durch  eine  Zinnfläche 
beleuchtet  wird. 

Sachs  beschreibt  seine  Methode,  das  Material  zu  präpariren, 
in  folgender  Weise :  „Ich  theile  die  beiden  genau  auf  einander  gelegten 
Blätter  Zinn  und  Gold,  je  nach  der  Grösse,  Gestalt  und  Lage  der  zu 
füllenden  Höhle  in  zwei  oder  drei  Theile.  Diese  so  gewonnenen  Streifen 
lege  ich  einzeln  auf  eine  Serviette  oder  ein  Stück  Hirschleder  und 
falte  sie  mittelst  eines  Falzbeines  derart  zusammen,  dass  sie  ein  etwa 
^jo  bis  1  cm  breites  Band  bilden,  von  dem  ich  quadratische  Stücke 
abschneide." 
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Das  Ausfüllen  einer  Centralhöhle  mit  Zinn-Gold  geschieht  in  genau 
derselben  Weise,  wie  es  bei  noncohäsivem  Golde  beschrieben  und  durch 
die  Figuren  188  und  189  demonstrirt  worden  ist.  Einige  Cylinder  oder 
kürzere  Pflöcke,  durch  Zerschneiden  der  Rollen  gewonnen,  werden 
gegen  die  entferntere  Wand  der  Höhle  so  angelegt,  dass  sie  etwa  um 
die  Hälfte  ihrer  Länge  über  die  Oefiuung  hervorragen.  Diese  werden 
mit  der  Seite  des  Stopfers  fest  an  die  Wand  herangedrückt.  Wir 
können  nun  an  derselben  Stelle  eine  zweite  Lage  anbringen  oder  erst 
die  anderen  Wände  in  gleicher  Weise  vornehmen,  bis  die  ganze  Wan- 
dung der  Höhle  bedeckt  ist.  Wir  drücken  das  Material  möglichst 
fest,  immer  nach  den  Seiten  und  nicht  gegen  den  Boden  der  Höhle. 
Dann  bringen  wir  eine  zweite,  dritte  u.  s.  w.  Lage  in  ähnlicher  Weise 
hinein  (Fig.  192),  bis  die  Fällung  das  in  Figur  193  gezeigte  Stadium 


Fig.  192. 


Fig.  193. 
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erreicht  hat,  worauf  wir  mit  dem  Rocker  oder  kegelförmigen  Stopfer 
No.  7,  oder  auch  mit  einem  der  Stopfer  No.  1,  2  oder  6  das  Material 
von  der  Gegend  der  Mitte  der  Füllung  nach  den  Seiten  treiben 
(Fig.  193).  Es  entsteht  hierdurch  ein  Loch,  welches  wir  mit  kurzen 
Pellets  ausstopfen,  statt  deren  wir  aber  noncohäsives  oder  auch  cohä- 
sives  Gold  anwenden  können. 

Genau  nach  dem  eben  angegebenen  Schema  wird  man  begreif- 
licher Weise  nicht  eine  jede  Füllung  einlegen  können.  Ich  habe  nur 
das  Princip  des  Stopfens  erläutern  wollen;  der  Vorgang  wird  immer 
durch  Lage  und  Form  der  Höhle  mehr  oder  weniger  modificirt  werden 
müssen. 

Ebenso  gut  können  wir  nun  die  Höhle  mit  den  oben  beschriebenen 
Mats  oder  quadratischen  Stücken  von  Sachs  ausfüllen ,  die  in  der- 
selben Weise  angewandt  werden  wie  die  Pellets.  Schliesslich  können 
wir  auch  grössere  Höhlen  mit  unzerschnittenen  Zinn-Goldrollen  in  der 
W^eise,    wie    es   in  Figur  194   demonstrirt  ist,    ausfüllen.     Man  stopft 
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eine  solche  Rolle  wie  die  Streifen  von  noncohäsivem  Golde,  indem  jede 
Falte  mit  der  Seite  des  Instrumentes  fest  an  die  Zahnwand  gedrückt 
wird ;  man  füllt  so  die  Höhle  von  einer  Seite  aus  oder  geht  mit  dem 
Material  die  Wände  entlang,  bis  dieselben  ganz  mit  Zinn-Gold  bedeckt 
sind  und  nur  in  der  Mitte  eine  Höhlung  bleibt.  Von  diesem  Stadium 
an  weicht  das  Stopfen  mit  den  Eollen  so  wenig  von  dem  mit  den 
Pellets  ab,  dass  es  nicht  nothwendig  erscheint,  die  Beschreibung  zu 
wiederholen.  Es  kann  nicht  oft  genug  gesagt  werden,  dass  man  die 
Streifen  resp,  Pellets  nicht  nach  dem  Boden,  sondern  stets  nach  der 
Höhlenwand  zu  drücken  hat,  sonst  füllt  sich  die  Höhle  vom  Boden 
aus  auf  und  wird  flach  und  muldenförmig,  so  dass  das  weitere  Be- 
festigen des  Materials  sehr  schwierig,  wenn  nicht  unmöglich  wird; 
wir  bekommen  dann  den  in  Figur  195,  a  dargestellten  Zustand. 


Kg.  194. 


Fig.  196. 


In  diesem  FaUe  kann  man  bei  einfachen  Höhlen  die  Operation 
vollenden,  wenn  man  mit  einem  keilförmigen  Instrument  die  Mitte  der 
Fällung  kräftig  eindrückt  und  das  Material  nach  den  Seiten  vertreibt, 
um  darauf  den  mittleren  Theil  wieder  mit  Zinn-Gold  auszufüllen.  Am 
besten  aber  ist  es  schon,  wenn  die  Füllung  zu  flach  geworden  ist,  sie 
zu  entfernen  und  wieder  von  Neuem  aufzubauen. 

Es  lassen  sich  auch  sehr  gut  Pellets  verwerthen,  die  etwa  drei- 
mal so  lang  sind,  als  die  Höhle  tief  ist.  Dieselben  werden  mit  dem 
Stopfer  in  der  Mitte  aufgenommen  und  der  eingebogene  Theil  wird 
an  den  Boden  der  Cavität  geführt,  so  dass  die  beiden  Enden  aus 
der  Höhle  hervorragen  (Fig.  196).  Nachdem  man  die  durch  Ver- 
treiben des  Zinn-Goldes  (Fig.  193)  gebildete  Höhle  wieder  ausgestopft 
hat,  drückt  man  das  ganze  überstehende  Material  unter  Anwendung 
eines  der  Instrumente  jSTo.  1,  2,  5,  6  oder  9  möglichst  in  die  Cavität 
hinein. 

Zum  Schluss  untersucht  man  die  Oberfläche  der  Füllung  mit 
einem  spitzen  Stopfer,  um  sich  zu  überzeugen,  dass  nicht  noch  weiche 
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Stellen  vorhanden  sind,  die  event.  durch  Eintreiben  des  Instrumentes 
und  Nachstopfen  zu  verbessern  wären. 

Bei  sehr  tiefen  Höhlen  empfiehlt  es  sich,  erst  einige  Lagen  direct 
auf  den  Boden  der  Höhle  zu  bringen  und  dort  festzudrücken  (wie  bei 
Fig.  193),   bevor   man   mit   der   eigentlichen  Füllung   anfängt.     Diese 
Lagen   haben   entweder   den  Zweck,   dass   man  beim  Condensiren  des 
Materials  vermeidet,  einen  zu  starken  Druck  auf  die 
Pulpa   auszuüben,  resp.  die  Pulpendecke  zu  durch- 
stossen,   oder   die  Herstellung   der  Füllung   zu   er- 
leichtern;    denn    bekanntlich    sind    Höhlen,    deren 
Tiefe  im  Verhältniss  zur  Breite  beträchtlich  ist,  mit 
noucohäsiven  Materialien  schwer  auszustopfen. 

Wenn   eine  Wand   der  Höhle   fehlt,   lässt  sich 
die  Füllung  immer  noch  mit  Zinn-Gold,  unter  Um- 
ständen sogar  ganz  leicht  ausführen,  obwohl  es  sich 
in  solchen  Fällen  nicht  empfiehlt,   die  Contour  des 
Zahnes  vollkommen  wieder  herzustellen.    Das  Legen 
der  Füllung  beim  Fehlen  der  einen  Höhlenwaud  ist 
in  den  Figuren  197  und  198  veranschaulicht. 
Man   mache   nicht  den  Fehler  zu  versuchen,   das  Zinn -Gold  mit 
der  Spitze  des  Instrumentes  an  die  Wand  zu  treiben,  sondern  drücke 
es  mit  der  Seite  desselben,  wie  in  Figur  199  gezeigt,  heran. 

Die  Höhlen,  bei  welchen  ich  Zinn-Gold  mit 
Vorliebe  anwende,  sind  folgende: 

1)  Höhlen  auf  der  Kaufläche  der  Molaren, 
ganz  besonders  der  dritten,  wo  die  Farbe  der 
Mischung  keine  Contraindication  bildet.  Diese 
können  in  einem  Drittel  der  Zeit,  mit  einem 
Drittel  des  Arbeitsaufwandes  und  der  Unannehm- 
lichkeit für  den  Patienten  und  zugleich  viel 
besser  mit  Zinn -Gold  gefüllt  werden  als  mit  Gold  allein.  2)  Höhlen 
auf  der  Kaufläche  nicht  vollkommen  durchgebrochener  Molaren.  Hier 
ist  Zinn -Gold  bei  weitem  dem  Golde  vorzuziehen.  Es  adaptirt  sich 
mehr  der  weichen  Structur,  erhält  den  Zahn  besser  und  überhebt  uns 
des  in  diesem  Falle  sehr  schmerzhaften  Anlegens  des  Cofiferdams. 
3)  Höhlen  in  schlecht  entwickelten  ersten  Molaren  bei  Kindern  von 
6 — 10  Jahren.  Dieselben  werden  mit  Zinn -Gold  viel  leichter  gefüllt 
und  besser  erhalten  als  mit  Gold  allein.  4)  Höhlen  auf  der  Wangen- 
fläche der  Molaren,  besonders  solche,  die  nahe  am  Zahnfleischrande 
hegen,  wo  das  Füllen  mit  Gold  sehr  schwierig  und  schmerzhaft  und 
der  Erfolg   sehr  zweifelhaft  und  wo  Cement  werthlos  ist,   können  mit 
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Zinn -Gold  verhältnissmässig  leicht  und  mit  einer  grösseren  Erfolgs- 
wahrscheinlichkeit  gefüllt  werden  als  mit  irgend  einem  anderen  Material. 
5)  Kleine  Höhlen  auf  der  Kaufläche  der  Milchzähne.  6)  Alle  solche 
Höhlen,  deren  Boden  aus  irgend  einem  Grunde  nicht  von  den  letzten 
Spuren  cariösen  Zahnbeins  befreit  werden  konnte.  Hier  leistet  Zinn- 
Gold  vorzügliche  Dienste.  Dadurch,  dass  man  das  erste  Stück  in  con- 
centrirte  Carbolsäure  und  darauf  in  pulverisirtes  Thymol  taucht  und 
auf  den  Boden  der  Höhle  legt,  wird  eine  anhaltende  antiseptische 
Wirkung  ausgeübt  und  ein  Weitergreifen  der  Caries  unter  der  Füllung, 
falls  sie  an  den  Rändern  wasserdicht  schliesst,  ist  nach 
meiner  Erfahrung  ausgeschlossen. 

Es  ist  eine  irrige  Annahme,  dass  der  Zutritt  von  Feuchtigkeit  bei 
der  Herstellung  einer  Zinn- Goldfüllung  erforderlich  ist,  um  die  guten 
Eigenschaften  dieses  Materials 

Piff     199 

in  vollem  Masse  zu  entwickeln. 
Trocken  lässt  sich  Zinn -Gold 
leichter  einführen  und  besser 
kondensiren  als  im  feuchten 
Zustande.  Nur  da  also,  wo 
die  Abhaltung  von  Feuchtig- 
keit grosse  Schwierigkeiten  ver- 
ursacht, kann  man  dem  Zu- 
tritt von  Speichel  Concessionen 
machen ;  es  muss  die  Füllung 
aber  unter  allen  Umständen 
gut  gedichtet  sein.  Oft  ist  die 
Frage  aufgeworfen  worden:  Was  wird  aus  den  miteingefüllten  Bacterien? 
Wo  die  Höhle  gründhch  excavirt  wurde,  schaden  sie  nichts,  denn  sie 
können  das  harte  Zahnbein  nicht  angreifen  und  haben  an  Ort  und 
Stelle  kein  Material,  aus  welchem  sie  Säuren  bilden  könnten.  Es  ist 
nur  die  Möglichkeit  in  Betracht  zu  ziehen,  ob  sie  nicht  durch  die 
Zahnbeinkanälchen  bis  an  die  Pulpa  vordringen  und  dort  eine  Pulpitis 
verursachen  können.  Wir  besitzen  leider  keine  Daten,  die  uns  Auf- 
schluss  hierüber  geben.  Wo  erweichtes  Zahnbein  in  der  Höhle  zurück- 
geblieben ist,  da  kann  dasselbe  durch  miteingeführte  Bacterien  weiter 
zersetzt  werden  und  bei  der  starken  Vermehrung  der  Mikroorganismen 
würde  auch  eine  Invasion  in  die  Pulpa  in  Frage  kommen.  Diese 
Möglichkeiten,  die  mehr  theoretischer  Natur,  und  nicht  auf  praktische 
Erfahrung  gestützt  sind,  verlieren  wesentlich  an  Bedeutung,  wo  man 
das  unter  6  erwähnte  Verfahren  anwendet.  Praktische  Beobachtungen, 
die   mit  Sicherheit   auf  eine   schädliche  Wirkung  der  miteingeführten 
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Bacterien   bei   vorsichtig   ausgeführten   Operationen   schliessen  liessen, 
sind  nicht  gemacht  worden. 

Combination  von  Zinn-Gold  mit  Goldkappe. 

Bei  der  Mehrzahl  aller  Goldfiillungen  kann  Zinn-Gold  zu  Anfang 
mit  grossem  Vortheil  gebraucht  werden;  die  Operation  wird  dadurch 
um  ein  bis  zwei  Drittel  gekürzt,  ist  für  den  Patienten  und  den  Zahn- 


Kg.  201. 


arzt  bedeutend  angenehmer  und  erzielt  ebenso  gute, 
manchmal  noch  bessere  Resultate,  als  ein  ge- 
schickter Operateur  mit  Gold  allein  erreichen  könnte. 

Im  Folgenden  nenne  ich  einige  der  Fälle,  in  welchen  Zinn- Gold 
mit  reinem  Golde  als  Deckschicht  verarbeitet  werden  kann: 

a)  Tiefe,  schmale  Höhlen  auf  der  Kaufläche.  Es  ist  eine  Zeit- 
und  Arbeitsverschwendung  sowohl,  als  eine  unnütze  Quälerei  für  den 
Patienten,  solche  Höhlen  mit  reinem  Golde  zu  füllen.     Die  Operation 


Fig.  202. 


Fig.  203. 


mit   der  Combination  geschieht  in  der  Hälfte  der  Zeit  und  ist  in  den 
meisten  Fällen  besser  für  den  Zahn. 

b)  Höhlen  mit  starken,  überhängenden  Wänden,  deren  Entfernung 
nicht  immer  wünschenswerth  oder  bequem  ist  (kolbenförmige  Höhlen) 
(Fig.  200,  a),  sollten  nie  mit  Gold  allein  gefüllt  werden.  Man  thut 
viel  besser,  die  Höhle  bis  an  den  Hals  mit  Cement  oder  Zinn-Gold 
zu  füllen.  In  letzterem  Falle  wird  ein  keilförmiges  Instrument  in  die 
Mitte  der  Füllung  gezwängt,  welches  das  Material  gegen  die  Wände 
der  Cavität  treibt  (Fig.  200,  c),  die  dadurch  entstehende  Höhle  wird 
mit  Gold  gefüllt.  Will  man  die  Höhle  mit  Gold  allein  ausfüllen,  so 
muss  sie  mehr  die  bei  b  gezeigte  Form  erhalten. 
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Fig.  204. 


c)  Kronencavitäten  von  Molaren  mit  zahlreichen  Fissuren.  Die 
äussere  Hälfte  einer  jeden  Fissur  kann  mit  Zinn -Gold  und  die  Mitte 
mit  Gold  gefüllt  werden.  Dieses  Verfahren  erleichtert  die  Operation 
für  beide  Theile  ganz  ungemein. 

d)  Alle  sehr  grossen  Kronenhöhlen,  welche  bis  nahe  an  die  Pulpa 
reichen  (Fig.  201),  sollten  mit  Zinn-Gold  angefangen  werden,  erstens 
wegen  seines  geringen  Wärmeleitungsvermögens,  zweitens  wegen  seiner 
leichten  Einführbarkeit  und  drittens  wegen  seiner  grossen  Adaptabilität. 
Die    Höhle    wird    zuerst 

mit  Zinn -Gold,  welches 
man  gegen  die  Wände 
drückt,  fast  voll  gefüllt. 
Dann  wird  die  Mitte  mit 
dem  Instrumente  l,  2  oder 
7  (Fig.  190)  eingetrieben 
und  mit  Gold  ausgefällt. 
Dieser  Goldpflock  oder 
Schlüssel  kann  sehr  klein 
sein  oder  auch  bis  an  die 
Ränder  der  Höhle  reichen, 
so  dass  man,  wenn  die 
Operation  vollendet  ist,  nur 
Gold  sieht. 

In  keinem  Falle  darf 
die  Zinn -Gold -Unterlage 
die  in  Figur  202  ge- 
zeigte Form  haben,  da 
das  Aufbauen  des  Gol- 
des dann  sehr  zeitraubend 
und  das  Resultat  lange 
nicht  so  gut  ist.    Die  Unterlage  ist  stets  wie  in  Figur  203  zu  halten. 

Wir  haben  durchaus  keinen  Grund,  zu  befürchten,  dass  der  Gold- 
schlüssel inmitten  einer  Zinn  -  Goldfüllung  heraus  fällt.  Mir  ist  noch 
nie  ein  solcher  Fall  vorgekommen,  selbst  dann 
nicht,  wenn  die  Einsenkung  in  dem  Zinn -Gold 
sehr  flach  war.  In  kurzer  Zeit  verbindet  sich 
das  Gold  so  fest  mit  dem  Zinn-Gold,  dass  es  nicht 
getrennt  werden  kann. 

e)  Unschätzbare  Dienste  leistet  das  Zinn- 
Gold  beim  Füllen  von  grossen  Höhlen  auf  der 
approximalen  oder  auf  der  Approximal-  und  Kau- 


Einführen  einer  Zinn-G-oldfüUung  mit  Goldkappe. 

a  Zinn- Groldunterlage.     Man   fängt   mit   dem    Golde   bei  c 

an  und  baut  es  herunter  auf  das  Zinn -Gold. 


Fig.  205. 
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fläche  der  Bicuspidaten  und  Molaren.  Wir  stimmen  Alle  überein, 
dass  das  Ausfüllen  dieser  Höhlen  mit  Gold  allein  oft  schwierig, 
schmerzhaft ,  theuer ,  langwierig  und  von  zweifelhaftem  Erfolg  ist. 
Bei  Verwendung  von  Zinn-Grold   mit  Goldkappe   werden  diese  Uebel- 

stände  zum  grossen  Theil  be- 
^^8-  206-  seitigt.    Ein  Pellet  Zinn-Gold 

wird  gegen  die  buccale  Wand 
gedrückt,  ein  zweites  gegen 
die  linguale,  ein  drittes  als 
Keil  zwischen  die  beiden,  und 
das  Ganze  dann  mit  dem 
Hammer  gegen  die  cervicale 
Wand  getrieben. 

Dieses  Verfahren  wird 
wiederholt,  bis  ^/^  bis  ^/^  des 
approximalen  Theiles  der  Ca- 
vität  mit  Zinn -Gold  gefüllt 
ist.  Dies  kann  in  ungefähr 
5  Minuten  geschehen.  Dann 
fängt  man  mit  dem  Gold  auf 
der  Kaufläche  an  und  baut 
es  über  das  Zinn -Gold  (Fig. 
204  und  205). 

Steht  die  Höhle  mit  kei- 
ner Fissur  in  Verbindung,  die 
wir  zum  Verankern  des  Gol- 
des benutzen  können,  so 
müssen  wir  den  nöthigen  Halt 
für  die  Goldkappe  in  seichten  Binnen  oder  Gruben  in  den  lingualen 
und  buccalen  Wänden  suchen  (Fig.  206).  Es  ist  aber  erstaunlich,  wie 
leicht  das  Gold  sich  mit  dem  Zinn -Gold  verbindet  und  wie  wenig 
Verankerung  nöthig  ist,  um  die  Goldkappe  zu  befestigen. 


a  Zinn -Gold. 


b  b  Anfänge   der  Goldkappe    in   den 
Seitengruben. 


g.    Das  Füllen  mit  plastischen  Materialien. 

Amalgam. 

Taveau  ia  Paris  soll  im  Jahre  1826  der  Erste  gewesen  sein, 
welcher  zum  Füllen  der  Zähne  ein  Amalgam  anwendete,  und  zwar  in 
Form  seiner  Silberpasta.  Im  Jahre  1833  brachten  die  Gebrüder 
Crawcour  das  Amalgam  unter  dem  Namen  Boyal  Mineral  Succe- 
daneum  nach  New -York.     Wegen   seiner  schlechten  Zubereitung  und 
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ungründlichen,  wenn  nicht  gewissenlosen  Anwendung  gerieth  das 
Material  aber  bald  in  einen  so  schlechten  Ruf,  dass  die  angesehensten 
Zahnärzte  New- Yorks  sich  verpflichteten,  es  unter  keinen  Umständen 
in  der  Praxis  anzuwenden.  Der  damals  in  der  zahnärztlichen  Welt 
das  höchste  Ansehen  geniessende  Elihu  Townsend  schrieb  kurz  vor 
seinem  Tode :  „Ich  will  Ihnen  jetzt  noch  sagen,  dass  es  mir  sehr  leid 
thut,  mich  je  haben  überreden  zu  lassen,  es  (Amalgam)  zu  befür- 
worten, da  ich  sehe,  dass  grosser  Missbrauch  damit  getrieben  worden 
ist,  und  es  auch  bei  mir,  gerade  in  den  Fällen,  wo  ich  am  meisten 
darauf  rechnete,  versagt  hat.  Ich  habe  es  vollständig  verworfen, 
meine  Flaschen  ausgeschüttet  und  werde  es  niemals,  und  in 
keinem  Falle  wieder  brauchen.  Mein  Bruder  Carl,  mein  Bruder 
Eduard  und  mein  Schwager  Mr.  Kirk  haben  mir  auch  fest  versprochen, 
es  nie  zu  gebrauchen." 

Amalgam  ist  meiner  Ansicht  nach  dasjenige  Füllungsmaterial,  bei 
dessen  Anwendung  man  am  allerwenigsten  die  gebührende  Vorsicht 
und  Mühe  hat  walten  lassen.  Da  es  bei  ausreichend  hohem  Gehalt 
an  Quecksilber  sehr  weich,  geschmeidig  und  plastisch  ist,  bekommt 
man  leicht  den  Eindruck,  dass  nichts  weiter  nöthig  sei,  als  die  Höhle 
irgendwie  damit  auszustopfen,  um  eine  gute  und  dauerhafte  Füllung 
zu  erzielen.  Die  praktische  Erfahrung  hat  uns  indessen  schon  längst 
gezeigt,  dass  dieses  durchaus  nicht  der  Fall  ist,  und  dass  die  schlechten 
Erfolge,  die  man  bei  Amalgamfüllungen  so  häufig  beobachtet  hat, 
hauptsächlich  der  mangelhaften  Art  und  Weise  zuzuschreiben  sind, 
wie  dieses  Material  verarbeitet  wird.  Bei  dem  Vorbereiten  der  Cavität 
zur  Aufnahme  einer  Amalgamfüllung  haben  wir  dieselben  Regeln  zu 
beobachten,  die  wir  oben  für  das  cohäsive  Gold  aufgestellt  haben. 
Die  Höhle  muss  vollkommen  excavirt  sein,  feste  Schmelzränder  be- 
sitzen und  in  Bezug  auf  Form  so  beschaffen  sein,  dass  ebenso  wie 
das  Gold,  das  Amalgam  nach  dem  Erhärten  mechanisch  retinirt  wird. 
Freilich  kann  man  mit  diesem  Material,  wegen  seiner  Plasticität, 
Füllungen  in  Höhlen  legen,  welche  für  Gold  vollkommen  ungeeignet 
sind  und  keine  Unterschnitte  oder  sonstige  Retentionsmittel  besitzen. 
Indessen  findet  man  solche  Füllungen  allzu  häufig  schon  nach  wenigen 
Monaten  recht  fehlerhaft,  indem  entweder  secundäre  Caries  eingetreten 
ist  oder  die  Füllung  sich  ganz  gelockert  hat. 

Beim  Einführen  und  Condensiren  des  Amalgams  können  breite 
Goldstopfer,  knopfförmige  Pohrer  u.  s.  w.  Verwendung  finden.  Von 
Instrumenten,  die  besonders  zum  Zwecke  des  Amalgamfüllens  con- 
struirt  sind,  erwähne  ich  die  folgenden,  in  Figur  207  abge- 
bildeten : 
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1)  Ein  Instrument  zum  Aufnehmen  und  Einführen  des  Amalgams 
bei  Wangenhöhlen  an  den  Molaren,  namentlich  der  oberen  zweiten 
und  dritten. 

2)  Einen  Stopfer,  der  bei  fast  allen  Höhlen,  sowohl  zum  Auf- 
nehmen und  Einführen,  als  zum  Condensiren  des  Amalgams  verwandt 
werden  kann. 

3)  Einen  ziemlich  dicken  Polirstahl  zum  Abrunden  der  Füllung 
bei  freistehenden  Höhlen  und 

4)  Ein  wichtiges  Instrument,  dessen  Anwendung  unten  beschrieben 
werden  wird. 

Die  Zubereitung  eines  Amalgams  zum  Füllen  einer  Zahnhöhle 
geschieht  in   der  Weise,   dass   eine  gewisse   Quantität   der  Späne   im 

Handteller  mit  genug  Quecksilber 
zusam^mengeknetet  wird,  iim  eine 
vollkommen  plastische  und  homo- 
gene Masse  zu  bilden. 

Setzt  man  zu  wenig  Queck- 
silber hinzu,  so  bleibt  das  Amal- 
gam pulverig  und  bildet  beim  Er- 
härten keine  fest  zusammenhängende 
Masse.  Ein  Ueberschuss  an  Queck- 
silber ist  weniger  schädlich,  da  es 
beim  Condensiren  der  Füllung  oder 
schon  vor  der  Einführung  in  die  Zahnhöhle  ausgepresst  wird.  Die 
vollkommene  Verbindung  des  Quecksilbers  mit  den  anderen  Metallen 
wird  bei  reichlichem  Zusatz  des  ersteren  leichter  erreicht  als  bei 
Mangel  an  demselben.  Indessen  kann  durch  das  Zusetzen  und  Wieder- 
auspressen von  zu  viel  Quecksilber  die  Zusammensetzung  des  Amal- 
gams beeinträchtigt  werden,  indem  seine  leichter  löslichen  Bestand- 
theile  im  Uebermaass  mit  dem  Quecksilber  ausgepresst  werden.  Mau 
versuche  daher  nur  genug  Quecksilber  hinzuzusetzen,  um  sämmtliche 
Metallspäne  vollkommen  zu  amalgamiren,  mehr  als  hierzu  nöthig  ist 
nach  Möglichkeit  zu  vermeiden.   . 

Es  darf  auch  nicht  vergessen  werden,  dass  Legirungen  von  Zinn 
und  Silber  weniger  Quecksilber  erfordern,  um  plastisch  zu  werden,  als 
solche,  bei  denen  Gold  und  Platin  zugefügt  sind.     (Essig.) 

Von  Einigen  wird  es  empfohlen,  die  Bestandtheile  nach  be- 
stimmten Gewichtsverhältnissen  zu  mischen,  und  Fletcher  hat  zu 
diesem  Zwecke  die  in  Figur  208  abgebildete  kleine  Waageschale  con- 
struirt.  Die  Späne  kommen  in  die  Tasse  1 ,  das  Quecksilber  nach 
Bedarf  in  2  oder  3. 
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Das  Mischen  des  Amalgams  im  Handteller  wird  von  Manchen 
als  unreinlich  bezeichnet,  was  es  aber  nur  dann  ist,  wenn  man  un- 
reine Hände  hat,  und  in  dem  Falle  soll  man  überhaupt  keine  Opera- 
tion an  den  Zähnen  vornehmen.  Nach  Anderen  wieder  entsteht  da- 
durch die  Gefahr  einer  chronischen  Quecksilbervergiftung.  Dazu  äussert 
sich  Essig  wie  folgt: 

„Ich  habe  mich,  angesichts  der  Thatsache,  dass  gewisse  Krankheits- 
erscheinungen dem  Aufsaugen  des  Quecksilbers  durch  diese  Methode 
der  Amalgammischungen  zugeschrieben  worden  sind,  bemüht,  die  Richtig- 
keit dieser  Behauptung  zu  erforschen,  bin  aber  nicht  im  Stande  ge- 
wesen, einen  einzigen  Fall  von  Speichelfluss  oder  irgend  ein  anderes 
wohlbekanntes  Zeichen  der  Quecksilbervergiftung  aus  dieser  Ursache 
aufzufinden." 

Das  Mischen  kann  auch  in  einem  kleinen  Glas-  oder  Porzellan- 
mörser oder  in  einem  Gummifingerhut  geschehen.  Man  erreicht  aber 
kaum  eine  so  innige  Yerm engung 

der  Bestandtheile,  als  wenn  man  ^'s-  ^°^- 

sie   mit   dem   Finger  im  Hand- 
teller gründlich  zusammen  knetet. 

Nach  dem  Mischen  wickelt 
man  das  Amalgam  in  ein  Stück- 
chen Waschleder  und  drückt  den  etwa  vorhandenen  Ueberschuss  von 
Quecksilber  mit  einer  breiten  Zange  aus.  Ein  zu  starkes  Drücken  ist 
aber  zu  vermeiden,  da  das  Amalgam  dadurch  sehr  an  Plasticität  ver- 
liert. Ist  die  Mischung  in  den  richtigen  Verhältnissen  geschehen,  so 
ist  es  meiner  Erfahrung  nach  besser,  durch  kräftiges  Condensiren  in 
der  Höhle  selber  das  überschüssige  Quecksilber  zu  beseitigen. 

Pellets  von  Kupferamalgam  müssen  erst  über  der  Spiritusflamme 
erhitzt  werden,  bis  die  Quecksilberkügelchen  an  die  Oberfläche  treten. 
Sie  werden  hierauf  in  einem  kleinen  Porzellanmörser  gründlich  ver- 
rieben und  dann  in  der  Hand  geknetet.  Die  Präparate  von  diesem 
Amalgam  enthalten  meist  einen  so  starken  Ueberschuss  von  Queck- 
silber, dass  es  stets  rathsam  ist,  etwas  davon  vor  dem  Einführen  in 
die  Cavität  auszudrücken. 

Nachdem  die  Höhle  gründlich  vorbereitet  und  getrocknet  ist, 
nehmen  wir  eine  kleine  Quantität  des  Amalgams  mit  dem  Stopfer 
Nummer  2,  selten  mit  Nummer  1,  auf  und  drücken  es  auf  den  Boden 
der  Höhle.  Hier  wird  es  dann  noch  mit  einem  runden  Polirer  stark 
angedrückt;  eventuell  führt  man  auch  ein  Bäuschchen  Watte  oder 
japanesisches  FHesspapier  in  die  Höhie,  auf  welches  man  mit  der  Hand 
oder    noch    besser    mit    dem   Hammer    einen    starken    Druck    ausübt. 
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Fig.  209. 


Hierdurch  wird  das  eingeführte  Amalgam  ausgebreitet,  gedichtet  und 
in  die  feinsten  Unebenheiten  und  Vertiefungen  der  Zahnwand  hinein- 
getrieben. Man  führt  dann  eine  zweite  Portion  Amalgam 
ein  und  condensirt  es  in  der  angegebenen  Weise.  Bei 
diesem  Condensiren  treten  gewöhnlich  Quecksilberkügelchen 
heraus,  die  mit  Watte  oder  Fliesspapier  abgestrichen  wer- 
den ;  eventuell  wird  die  Oberfläche  des  Amalgams  von  Zeit 
zu  Zeit  mit  Zinnfolie  betupft,  um  das  überschüssige  Queck- 
silber zu  entfernen.  Hierbei  muss  man  jedoch  Acht  geben, 
dass  nicht  grössere  Stücke  von  Zinn  mit  in  die  Füllung 
hineingerathen ,  wodurch  die  Zusammensetzung  derselben 
unter  Umständen  nicht  unwesentlich  beeinträchtigt  werden 
könnte.  Es  ist  aus  diesem  Grunde  besser,  entweder  Grold- 
pellets  oder  die  von  Dali  eingeführten  Silbercylinder  hierzu 
zu  gebrauchen.  Man  fährt  in  dieser  Weise  fort,  bis  die 
ganze  Höhle  voll  und  die  Füllung  vollkommen  contourirt 
ist.  Zum  Schluss  tupft  man  noch  einmal  die  Oberfläche 
mit  Gold-  oder  Silberfolie  ab  und  streicht  das  überstehende 
Amalgam  mit  einem  Wattebäuschchen  von  den  Rändern 
weg,  indem  man  vorsichtig  von  der  Mitte  der  Füllung  aus 
nach  den  Rändern  streicht  und  nicht  etwa  umgekehrt,  da 
in  diesem  Fall  das  Material  von  den  Rändern  weggezogen 
werden  könnte,  statt  an  dieselben  herangedrückt  zu  werden. 
Wo  das  Amalgam  sehr  trocken,  also  pulverig,  angewandt 
wird,  ist  es  schwer,  dasselbe  mit  dem  Stopfer  aufzunehmen. 
Für  solche  Fälle  ist  der  Amalgamträger  (Fig.  209)  von 
Nutzen.  Bei  dem  Condensiren  des  Amalgams,  namentlich 
an  den  Approximalflächen,  kommt  es  sehr  leicht  vor,  dass 
mehr  oder  weniger  grosse  Quantitäten  des  Materials  zwischen 
die  Zahnhälse  gegen  das  Zahnfleisch  gepresst  werden. 
Dieses  verursacht  im  Augenblick  vielleicht  keine  Un- 
bequemlichkeiten, im  Laufe  der  Zeit  jedoch  wird  es  stets 
zu  einer  Entzündung  des  Zahnfleischrandes  —  Gingivitis  — 
oder  zu  einer  Pericementitis  führen;  unter  allen  Um- 
^  ständen   wird   dadurch  die  Zahnfleischpapille  zerstört.     Es 

ist    daher    unbedingt    erforderlich,   jede    Spur    von    über- 
^^  schüssigem  Material  am  Zahnhalse  zu  entfernen,  bevor  die 

Füllung  hart  geworden  ist.  Dieses  lässt  sich  am  besten 
mit  einem  ganz  spitzen,  fast  rechtwinkelig  gebogenen  Instrument 
(Fig.  207,  4)  bewirken.  Man  drückt  dasselbe  zwischen  die  Zahnhälse, 
parallel  mit  der  Zahnwand,  ein  und  trägt  damit  das  Ueberschüssige  ab. 
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Etwas  Vorsicht  ist  aber  dabei  erforderlich,  damit  weder  das  Zahnfleisch 
verletzt  noch  mit  der  Spitze  in  die  Füllung  hineingefahren  werde. 
Wo  die  Höhle  nicht  zu  tief  unter  das  Zahnfleisch  reicht,  kann  man 
das  überstehende  Material  gewöhnhch  mit  einem  Seidenfaden  oder 
auch  mit  einem  dünnen  Streifen  Cofferdam  wegbringen.  Wir  machen 
aber  häufig  die  Erfahrung,  dass  der  Seidenfaden  sowie  der  Gummi 
die  Amalgamstückchen,  wo  sie  tief  unter  dem  Zahnfleisch  sitzen,  eher 
noch  tiefer  hinabdrücken  als  sie  heraus  befördern.  Es  empfiehlt  sich, 
schon  nachdem  man  die  ersten  Stücke  von  Amalgam  eingeführt  und 
condensirt  hat,  nachzusehen,  ob  etwas  von  dem  Material  zwischen  die 
Zahnhälse  gepresst  worden  ist,  um  es  gegebenen  Falls  gleich  mit 
dem  erwähnten  Instrument  oder  einem  feinen,  sichelförmigen  Spatel 
zu  beseitigen,  da  es  sich  dann  jedenfalls  etwas  leichter  bewerk- 
stelligen lässt  als  später.  Bei  Anwendung  einer  Matrize  wird  das 
Amalgam  nicht  so  leicht  zwischen  die  Zahnhälse  gepresst  werden 
können. 

Wenn  das  Amalgam  in  der  beschriebenen  Weise  und  mit  der 
nöthigen  Vorsicht  verarbeitet  wird,  kann  man  damit  ausgezeichnete 
Resultate  erzielen.  Das  Material  besitzt  so  viele  Vorzüge,  welche  eine 
verbreitete  Anwendung  desselben  wünschenswerth  erscheinen  lassen, 
dass  es  besonders  wichtig  ist,  jeden  Manipulationsfehler  zu  vermeiden, 
der  die  dem  Material  eigenen  Nachtheile  erhöhen  könnte.  Obgleich 
die  Anwendung  des  Amalgams  die  grösste  Mühe  und  Vorsicht  er- 
fordert, ist  es  immerhin  unvergleichlich  leichter  einzuführen  als  Gold. 
Erwähnenswerth  ist  der  Umstand,  dass  wir  beim  Amalgam  in  keinem 
Fall  besonderer  Löcher  bedürfen,  um  das  Anfangen  der  Füllung  zu 
ermöglichen.  Auch  gestattet  uns  die  grosse  Adaptabilität,  im  weichen 
Zustande,  das  Amalgam  in  schwer  zugängliche  Höhlen  einzuführen, 
wo  wir  eine  Goldfüllung  nur  mit  der  grössten  Anstrengung  legen 
könnten.  Fernerhin  ist  man  bei  Anwendung  dieses  Materials  in  der 
Lage,  den  Nutzen  der  conservirenden  Zahnheilkunde  auch  denjenigen 
zu  Theil  werden  zu  lassen,  welche  nicht  im  Stande  sind,  die  höheren 
Kosten  der  Goldfüllung  zu  tragen. 

Nach  Tom  es  wird  die  Contraction  der  Amalgamfüllungen  auf 
ein  Minimum  reducirt,  wenn  man  nur  die  Umhüllung  aus  Amalgam, 
den  Kern  aber  aus  Phosphatcement  herstellt.  Man  bedeckt  also  die 
Wandung  der  Höhle  mit  einer  dünnen  Schicht  Amalgam,  fügt  dann 
in  die  Mitte  Cement  ein  und  schliesst  wieder  mit  Amalgam.  Statt 
Cement  hat  T  o  m  e  s  auch  Einlagen  von  alten  Amalgamresten  u.  s.  w,, 
aber  mit  weniger  guten  Resultaten,  versucht.  Weiser  glaubt,  dass 
nicht  alle  Amalgame  sich  für  die  letztere  Methode  eignen,  weil  er  bei 
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seinen  Versuchen  beobachtet  hat,  dass  die  Mischungen  öfters  weich 
blieben  oder  nicht  polirfähig  wurden. 

„Absolut  dichte  Füllungen  lassen  sich  nach  Tom  es  mit  er- 
wärmten alten  Amalgamstückchen  (Standard)  machen,  die  in  kleinen 
Stückchen  eingeführt  und  verrieben  werden.  Doch  ist  dies  sehr 
schwierig,  meistens  unmöglich."    (Weiser). 

Mannhardt  hält  alle  Amalgame,  wie  sie  bisher  eingelegt 
wurden,  für  unzuverlässig.  Er  erzielte  eine  sich  nicht  contrahirende 
Füllung  in  folgender  Weise:  Ein  Stück  englisches  Stangenzinn  wird 
zu  einer  1  mm  starken  Platte  ausgehämmert  oder  gewalzt  und  davon 
ein  Streifchen  abgeschnitten,  welches  etwas  breiter  als  das  zu  füllende 
Loch  tief  ist.  Dieses  wird  nun  um  ein  entsprechend  dickes  Instrument 
gebogen  und  der  so  erhaltene  Ring  aufrecht  in  das  Loch  gestellt, 
wobei  man  zu  beachten  hat,  dass  die  Enden  vorher  zugeflacht  und 
über  einander  gelegt  sein  müssen.  Hierauf  rotirt  er  den  Baudring 
mit  einem  Herbst'schen  Anreiber  gründlich  an  und  füllt  das  leere 
Centrum  weiter  mit  Amalgam  aus.     (J.  f.  Z.     15.  Juni  1895.) 

Herbst  versucht  einen  besseren  Randschluss  zu  erzielen,  indem 
er  etwas  frisches  Amalgam  auf  die  gehärtete  Oberfläche  der  Füllung 
mit  Wattebäuschchen  und  Polirer  aufpolirt.  Bei  approximalen  Flächen 
wird  erst  mit  Sandpapier  gefrischt,  dann  auf  dieses  Papier  etwas 
Amalgam  aufgetragen  und  auf  die  Füllung  abgerieben,  schliesslich 
noch  mit  dünnen  Leinenbändern,  die  auch  noch  Träger  von  etwas 
Amalgam  sein  können,  polirt.  Die  Poren  haben  sich  dann  vollgesetzt. 
Bei  älteren  Amalgamfüllungen  kann  man  den  Rand  mit  dem  Bohrer 
etwas  anfrischen  und  verfährt  darauf  ebenfalls  in  der  oben  angegebenen 
Weise.     (0.  B.) 

Das  Füllen  mit  Cementen. 

Um  Fällungen  aus  Cement  herzustellen,  sind  nur  wenige  und 
einfache  Instrumente  erforderlich.     Es  sind  dies : 

1)  breite,  über  die  Kante  gebogene  Excavatoren; 

2)  dünne,  theils  über  die  Kante,  theils  über  die  Fläche  gebogene 
spateiförmige  Instrumente,  darunter  ein  etwas  dickeres  mit  abgerundeten 
Ecken  zum  Griätten  der  Oberfläche,  namentlich  bei  Phosphatcement- 
FüUungen;   Nummer  3,  Figur  207  ist  hier  zu  verwenden ; 

3)  zwei  gebogene  Instrumente  mit  verschieden  grossen  knopf- 
förmigen  Stopfflächen.  Ein  brauchbarer  Satz  ist  in  Figur  210  ab- 
gebildet. 

Das  Präpariren  der  Höhle  geschieht  im  WesentUchen  nach  den 
für    cohäsives    Gold    angegebenen    Regeln,    obwohl   Cement   dasjenige 
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Material  ist,  bei  dessen  Anwendung  Spuren  von  cariösem  Dentin 
oder  überstehende,  von  Dentin  entblösste  Schmelzränder  noch  am 
ehesten     geduldet    werden    können.      Jedoch    darf    man    sich    nicht 


Fig.  210. 


wundern,  wenn  bei  derartig  präparirten  Höhlen  em 
wasserdichter  Verschluss  nicht  erzielt  wird  und  wenn 
die  Ränder  der  Cavität  dann  bald  dunkel  und  miss- 
farbig werden. 

Da  das  Material  direct  am  harten  Dentin  haftet, 
so  sind  bei  gut  excavirten  Höhlen,  bei  Anwendung 
einer  guten  Cementsorte  und  bei  richtigem  Mischen 
des  Materials  Ankerlöcher  oder  Rinnen  nicht  erforder- 
lich, noch  braucht  man  überhaupt  beim  Präpariren  der 
Höhle  besondere  Rücksichten  auf  die  Frage  der  Re- 
tention der  Füllung  zu  nehmen.  Nur  wo  das  Dentin 
absolut  glatt  und  polirt  ist,  wie  bei  den  keilförmigen 
Defecten,  kann  eine  Füllung,  selbst  von  der  adhäsiv- 
sten  Cementsorte,  sich  im  Laufe  der  Zeit  loslösen, 
ebenso  wie  das  Cement  sich  von  einer  Glasplatte  bald 
abhebt,  wenn  man  sie  in  Wasser  taucht.  Bei  der- 
artigen Höhlen  wird  es  deshalb  nöthig  sein,  erstens 
die  Oberfläche  mit  einem  feinen  Radbohrer  etwas  rauh 
zu  machen  und  zweitens  seichte  Unterschnitte  an  den 
gegenüberstehenden  Wänden  anzulegen.  Wenn  dagegen 
nicht  gründlich  excavirt  oder  die  Füllung  auf  feuchte 
Wände  oder  sogar  entkalktes  Dentin  gelegt  werden 
soll,  wird  man  doch  durch  die  Form  der  Höhle,  ünter- 
schnitte  u.  s.  w.  für  die  Retention  der  Füllung  sorgen 
müssen. 
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Oxychloride. 

Oxychloride  werden  als  Füllungsmittel  für  Zahnhöhlen  kaum  mehr 
angewandt,  obwohl  zuweilen  Fälle  vorkommen,  wo  das  cariöse  Dentin 
bis  an  die  Pulpa  reicht  und  durchtränkt  ist,  und  wo  das  Zinkoxychlorid 
als  permanente  Füllung  eine  gut  austrocknende  und  desinficirende 
Wirkung  ausüben  würde. 

Um  den  Schmerzen  bei  Einführung  dieses  Materials  vorzubeugen, 
behandelt  man  die  Cavität  vorher  gründlich  mit  concentrirter  Carbol- 
säure,  welcher  man  eventuell  einige  Krystalle  von  Cocain  zusetzt. 

Zur  Herstellung  der  Füllung  werden  die  beiden  Bestandtheile  des 
Füllungsmaterials  auf  einer  Glas-  oder  Porzellanplatte  mittelst  eines 
steifen  Spatels  innig  mit  einander  verrieben,  so  dass  eine  ziemlich 
dicke  Pasta  gebildet  wird.  Die  Einführung  derselben  mit  den  oben 
genannten  Instrumenten  muss  aber  stets  mit  einiger  Vorsicht  ge- 
schehen, denn  wenn  man  gleich  eine  zu  grosse  Quantität  auf  das 
Instrument  nimmt,  tritt  sehr  leicht  der  Fall  ein,  dass  die  Höhle  mehr 
verstopft  als  ausgefüllt  wird ,  dass  Luftbläschen  darin  eingeschlossen 
werden  oder  dass  das  Material  nicht  an  alle  Wände  gründlich  an- 
gepresst  wird.  Man  nehme  daher  zuerst  nur  eine  kleine  Quantität 
auf,  führe  dieselbe  auf  den  Boden  der  Höhle  und  drücke  sie  mit 
einem  kleinen  Wattebäuschchen  oder  Kügelchen  Fliesspapier  aus. 
Hierbei  wird  das  überschüssige  Zinkchlorid  entfernt  und  zu  gleicher 
Zeit  das  Material  überall  vollkommen  an  die  Wand  gepresst.  Man 
führt  dann  weiter  eine  kleine  Portion  nach  der  anderen  ein,  bis  die 
Höhle  ganz  ausgefüllt  wird,  und  achte  dabei  darauf,  dass  ein  Ueber- 
schuss  von  Material  an  den  Wänden  vorhanden  ist,  sonst  kommt  es 
sehr  leicht  vor,  dass  sich  nach  dem  Poliren  hier  oder  da  kleine 
defecte  Stellen  am  Schmelzrande  zeigen.  Sobald  das  Cement  hart 
geworden  ist,  entfernt  man  die  überstehenden  Theile  mit  einem 
scharfen  Instrument  (Excavator  oder  Schmelzmesser)  und  polirt  zum 
Schluss  mit  Schmirgelstreifen  und  Sandpapierscheiben,  wobei  immer 
darauf  zu  achten  ist,  dass  nicht  zu  viel  von  dem  Material  weg- 
geschliffen wird. 

Die  Zinkoxysulfate  werden  hauptsächlich  in  denjenigen  Fällen 
angewandt,  welche  im  folgenden  Abschnitt  beschrieben  werden  sollen; 
nur  die  sub  3,  4,  5  und  6  (S.  49)  angeführten  Punkte  sollen  deshalb 
an  dieser  Stelle  berücksichtigt  werden. 

Beschäftigen  wir  uns  zunächst  mit  der  Frage,  wie  man  mittelst 
Oxysulfat-Cementes  eine  Einlage  von  Watte  verschliesst.  Es  gelingt 
bekanntlich  mit  den  meisten  Mitteln  nur  schwer,  eine  mit  Flüssigkeit 
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getränkte  Watteeinlage  so  in  einer  Höhle  zu  verschliessen ,  dass  sie 
nicht  so  bald  durch  den  Speichel  verunreinigt  wird  und  dass  zu 
gleicher  Zeit  die  Füllungsmasse  keinen  Druck  auf  die  Einlage  ausübt. 
Dies  ist  besonders  schwer  bei  Guttapercha,  welche  sehr  häufig  zu 
solchen  Zwecken  empfohlen  wird.  Denn  je  feuchter  die  Unterlage, 
desto  schwerer  wird  es  sein,  die  Guttapercha  zum  Haften  zu  bringen 
oder  aber  einen  auch  nur  einigermaassen  dichten  Verschluss  damit  zu 
erzielen.  Wir  müssen  auch  ferner  in  Betracht  ziehen,  dass  bei  An- 
wendung irgend  eines  Materials,  welches  zu  seiner  Befestigung  eines 
Druckes  bedarf,  der  Haupttheil  der  einzuschliessenden  Flüssigkeit 
herausgepresst  und  dadurch  häufig  der  Zweck  der  Einlage  verfehlt 
würde. 

Nur  mit  Fletcher's  artificial  dentine  ist  man  im  Stande,  selbst 
in  flachen  Höhlen  eine  mit  Flüssigkeit  getränkte  Watteeinlage  ein- 
zuschliessen,  ohne  die  Flüssigkeit  herauszudrücken  oder  irgend  welchen 
Druck  auf  die  Einlage  auszuüben.  Nachdem  man  letztere  an  ihre 
Stelle  gebracht  und  von  den  Rändern  gut  weggeschoben  hat,  sucht 
man  sich  zunächst  die  Instrumente  aus,  mit  welchen  man  jeden  Theil 
der  Höhle  leicht  erreichen  kann;  dann  wird  das  Cement  ziemHch 
dünn  angerührt,  eine  entsprechend  grosse  Quantität  mit  einem  breiten 
Excavator  oder  dem  Spatel  aufgenommen  und  an  den  einen  Rand  der 
Höhle  angestrichen,  etwa  in  der  Weise,  wie  man  ein  Messer  an  der 
Tischkante  abstreicht,  um  es  von  anhängendem  Gyps  zu  befreien. 
Hierdurch  wird  die  Einlage  auf  einer  Seite  befestigt;  dann  streicht 
man  Cement  an  die  entgegengesetzte  Wand,  eventuell  auch  an  die 
dritte  und  vierte  auf.  Damit  wird  der  Verschluss  gewöhnhch  voll- 
ständig sein,  wenn  nicht,  trägt  man  noch  etwas  auf  die  Mitte  der 
Füllung  auf, 

Hauptsache  bei  dieser  Operation  ist  schnelles  Arbeiten,  denn  das 
Cement  erhärtet  sehr  rasch,  und  ist  es  erst  einmal  so  hart  geworden, 
dass  man  zu  seiner  Befestigung  irgend  welchen  Druck  ausüben  muss, 
so  ist  es  nicht  mehr  verwendbar,  da  eben  gewöhnlich  bei  solchen  Ein- 
lagen nicht  nur  jeder  Druck  vermieden,  sondern  auch  darauf  geachtet 
werden  muss,  dass  nichts  von  der  Flüssigkeit  zwischen  Füllung  und 
Zahnwand  herausquillt,  wodurch  die  ganze  Füllung  gelockert  würde, 
ehe  sie  überhaupt  hart  geworden. 

Als  Unterlage  für  Phosphat -Cementfüllungen,  wo  die  Höhle  bis 
dicht  an  die  Pulpa  reicht,  wendet  man  Fletcher's  artificial  dentine  in 
der  Weise  an,  .wie  ich  es  oben  für  Zinkoxychlorid  beschrieben  habe, 
also  indem  man  das  Material  auf  den  Boden  der  Höhle  bringt  und 
dort  mit  einem  ziemlich  fest  zusammengerollten  Wattebäuschchen  aus- 
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breitet.  In  den  meisten  Fällen  ist  es  dann  aber  nöthig,  einen  Theil 
der  Einlage  wieder  zu  entfernen,  um  die  Schmelzränder  vollkommen 
davon  zu  befreien. 

Als  provisorische  Füllung  führt  man  Fletcher's  artificial  dentine 
ebenso  wie  Zinkoxychlorid  ein.  Dabei  ist  es  nicht  erforderlich,  dass 
die  Cavität  absolut  trocken  sei;  im  Gegentheil,  in  solchen  Fällen,  wo 
die  Füllung  den  Zweck  hat,  eine  Bekämpfung  der  Sensibilität  des 
Dentins  oder  eine  Desinfection  desselben  zu  bewirken,  kann  man  die 
Höhle  mit  concentrirter  Carbolsäure  tränken  und  das  Cement  dann  in 
die  feuchte  Höhle  einführen.  Jedoch  sind  solche  Flüssigkeiten,  welche 
das  Erhärten  des  Cementes  verhindern,  wie  z.  B.  die  ätherischen  Oele, 
nicht  in  dieser  Weise  anwendbar,  namentlich  nicht  bei  flachen  Höhlen, 
da  das  Cement  dann  leicht  in  Folge  des  mangelhaften  Erhärtens  seinen 
Zweck  verfehlen  könnte. 

Bei  seichten  Höhlen  an  der  Wangenfläche,  nahe  oder  unter  dem 
Zahnfleischrande,  ist  es  bekanntlich  manchmal  schwer,  eine  Watte- 
einlage, welche  das  Herausdrücken  des  Zahnfleisches  bewerkstelligen 
soll,  zu  befestigen.  Zu  diesem  Zweck  kann  man  Fletcher's  Cement  auch 
sehr  gut  verwenden.  Nachdem  man  die  Höhle  möglichst  getrocknet 
hat,  rührt  man  etwas  von  dem  Cement  ziemlich  dick  an  und  führt 
es  mit  einem  Spatel  in  die  Höhle ;  sobald  es  anfängt  hart  zu  werden, 
drückt  man  mit  einem  festen  Wattebäuschchen  darauf,  wodurch  es 
gegen  das  Zahnfleisch  gepresst  wird,  resp.  das  letztere  vom  Rande  der 
Höhle  abtreibt.  Allzu  energisch  darf  man  aber  dabei  nicht  vorgehen, 
denn  durch  den  zu  starken  Druck  des  Cementes  wird  häufig  eine 
Gingivitis  oder  selbst  leichte  Pericementitis  verursacht. 

Oxyphosphat-Cemente. 

In  ähnlicher  Weise,  wie  die  Amalgame,  haben  auch  die  Phosphat- 
cemente  sehr  viel  darunter  zu  leiden  gehabt,  dass  man  das  Füllen  mit 
denselben  als  allzuleicht  auffasste,  während  thatsächhch  viel  Vorsicht 
und  Hebung  erforderlich  sind,  um  eine  einigermaassen  gute  Füllung 
damit  herzustellen.  Giebt  man  einem  Anfänger  zwei  gleiche  Höhlen 
zu  füllen  (ausserhalb  des  Mundes),  die  eine  mit  cohäsivem  Gold,  die 
andere  mit  Cement,  so  kann  es  sehr  leicht  vorkommen,  dass  er  die 
Goldfüllung  besser  legt  als  die  Cementfüllung.  Es  scheint  immer  so 
leicht,  eine  weiche,  plastische  Masse,  wie  das  Phosphatcement,  in  eine 
Höhle  einzuführen,  und  doch  findet  man,  nachdem  man  die  Füllung 
polirt  hat,  sehr  häufig,  dass  der  Verschluss  an  den  Rändern  ein  recht 
mangelhafter  ist.    Um  eine  gute  Füllung  von  Phosphatcement  machen 
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ZU  können,  muss  man  vor  allen  Dingen  für  absolute  Trockenheit 
sorgen,  denn  die  geringste  Spur  von  Feuchtigkeit  beeinträchtigt  das 
Erhärten  des  Cementes,  es  bleibt  dabei  nicht  nur  bröckelig,  sondern 
wird  auch  von  den  Mundflüssigkeiten,  resp.  den  Gährungssäuren  an- 
gegriffen und  auifgelöst.  Es  giebt  überhaupt  kein  Füllungsmaterial, 
cohäsives  Gold  nicht  ausgenommen,  bei  welchem  die  Trockenheit  noth- 
wendiger  wäre  als  bei  Phosphatcement. 

Die  verwendeten  Präparate  müssen  absolut  rein  und  sauber  ge- 
halten werden.  Wenn  man  z.  B.  beim  Mischen  des  Cementes  unreine 
Spatel  gebraucht  oder  denselben  Spatel  benutzt,  um  einmal  die  Flüssig- 
keit und  einmal  das  Pulver  aus  der  Flasche  zu  holen,  so  kommt  es 
leicht  vor,  dass  etwas  Pulver  mit  der  Flüssigkeit  oder  umgekehrt  ver- 
mengt wird,  wodurch  das  Präparat  sehr  leidet,  wenn  es  nicht  gänzlich 
verdirbt. 

Ferner  muss  man  sein  Präparat  gründlich  kennen  lernen,  denn 
die  verschiedenen  Fabrikate  variiren  in  ihren  Eigenschaften  beträcht- 
lich ;  so  z.  B.  erhärtet  das  eine  so  schnell,  dass  man  nicht  im  Stande 
ist,  die  Füllung  gut  einzuführen  und  zu  condensiren ;  solche  Präparate 
müssen  dann  natürlich  entsprechend  dünn  gemischt  werden.  Andere 
dagegen  erhärten  langsam;  diese  mischen  wir  dick,  damit  das  nach- 
herige Hartwerden  im  Munde  nicht  allzu  lange  aufhält.  Auch  müssen 
die  beiden  Bestandtheile  mit  einander  auf  das  Innigste  vermengt 
werden,  damit  nicht  in  einem  Theil  der  Füllung  etwa  überschüssige 
Säure,  im  anderen  überschüssiges  Pulver  vorhanden  wäre. 

Zum  Einführen  der  Füllung  empfiehlt  es  sich,  eine  grössere  An- 
zahl von  Instrumenten  schon  vor  dem  Mischen  des  Materials  zurecht 
zu  legen,  denn  das  Cement  haftet  bekanntlich  leicht  an  den  Instru- 
menten ;  sobald  aber  ein  solches  verklebt  ist,  lässt  es  sich  nicht  mehr 
gut  zum  Stopfen  oder  Condensiren  verwenden ;  man  legt  es  daher  weg 
und  nimmt  gleich  ein  reines  an  seiner  Stelle. 

Ich  verfahre  beim  Einführen  der  Füllung  stets  in  der  Weise,  dass 
ich  von  dem  fertig  gemischten  Cement  kleine  Stückchen  mit  einem 
breiten  Excavator  ablöse,  in  die  Höhle  einführe  und  dann  entweder 
mit  demselben  Instrument  oder  einem  knopfförmigen  Stopfer  an  die 
Wand  herandrücke.  Es  muss  hier  sofort  haften;  wenn  es  das  nicht 
thut,  so  wissen  wir,  dass  entweder  die  Höhle  feucht  oder  das  Cement 
schlecht  gemischt  ist  (zu  hart  und  pulverig).  Hat  man  das  erste 
Stückchen  angedrückt,  so  führt  man  ein  zweites  ein  und  condensirt  es 
in  gleicher  Weise,  und  zwar  so,  dass  zuerst  die  entfernt  liegenden 
Theile  der  Höhle  angefüllt  werden.  Man  achte  dabei  darauf,  dass 
ebenso,   wie  bei  einer  Goldfüllung,  die  Höhle  übersichtlich  bleibt  und 
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dass  der  Eingang  nicht  verstopft  wird,  bevor  der  Boden  und  die 
schwer  zugänglichen  Ränder  vollkommen  abgefüllt  sind.  Zum  Schluss 
drückt  man  das  überstehende  Cement  fest  an  die  Ränder  heran,  indem 
man  mit  einem  Polirer  über  die  Fläche  nach  dem  Rande  zu  streicht. 
Ueberstehende  Theile  am  Zahnhalse  kann  man  schon  mit  einem 
spitzen  Excavator  entfernen,  während  das  Cement  noch  weich  ist,  des- 
gleichen grössere  überstehende  Cementparthieen  an  dem  übrigen 
Höhlenrande.  Das  eigentliche  Poliren  kann  aber  erst  geschehen,  nach- 
dem die  Füllung  hart  geworden  ist,  und  wird  auch  hier  bewerkstelligt 
mit  Schmirgelstreifen,  Sandpapierscheiben  u.  s.  w.,  nachdem  man  erst 
die  gröberen  Theile  mit  Schmelzmessern  oder  ähnlichen  Instrumenten 
entfernt  hat. 

Es  wird  von  Manchen  empfohlen,  vor  dem  Einführen  einer 
Phosphatcementfüllung  die  Wandung  der  Höhle  mit  Copalfirniss  zu 
bestreichen.  Dies  soll  den  doppelten  Zweck  haben,  dass  sowohl  die 
Wirkung  der  Phosphorsäure  auf  die  Pulpa  beschränkt  wird  als  auch 
das  Cement  besser  haftet.  Andere  empfehlen  wieder,  nach  dem  Legen 
der  Füllung  die  Oberfläche  derselben  mit  einer  Mastixlösung  zu  be- 
tupfen, um  das  Cement  so  längere  Zeit  gegen  die  Einwirkung  der 
Mundflüssigkeiten  zu  schützen;  wieder  Andere  nehmen  zum  gleichen 
Zweck  Wachs  oder  Paraffin,  indem  sie  ein  Stückchen  davon  auf  die 
Füllung  legen  und  dasselbe  dann  mit  einem  erwärmten  Instrument 
schmelzen  und  auf  der  Oberfläche  der  Füllung  ausbreiten.  Ich  per- 
sönlich habe  aber  nicht  die  Ueberzeugung  gewinnen  können,  dass  durch 
ein  solches  Verfahren  viel  erreicht  würde. 


Das   Füllen   mit  Guttapercha. 

Von  manchen  Seiten  wird  die  Guttapercha  als  ein  schmutziges 
Füllungsmaterial  bezeichnet,  weil  sie  die  Mundsekrete  aufsaugt  und 
weil  es  nicht  möglich  sein  soll,  eine  wasserdichte  Füllung  damit 
zu  erzielen.  Indessen  werden  diese  Uebelstände,  zum  Theil  wenigstens, 
durch  etwas  Vorsicht  bei  der  Anwendung  des  Materials  beseitigt. 
Wenn  man  es  allerdings  in  der  Weise  anwendet,  wie  es  häufig  ge- 
schieht, dass  man  ein  Stück  Guttapercha  aussucht,  welches  ungefähr 
die  Grösse  der  zu  füllenden  Höhle  hat,  dieses  aufweicht  und  es  dann 
mit  den  Fingern  oder  einem  breiten  Instrument  unvollkommen  in  die 
Höhle  eindrückt,  so  kann  man  nichts  Anderes  als  eine  schlechte  Füllung 
erwarten. 

Wenn  aber  trotzdem  solche  Füllungen  manchmal  Jahre  lang 
halten  und  den   Zahn  conserviren,   so  ist  das  der  beste  Beweis  dafür, 
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dass  die  Guttapercha  ausgezeichnete  Eigenschaften  besitzt.  Beim  Legen 
einer  Guttaperchafüllung  muss  man,  wie  bei  jedem  anderen  Material, 
die  gebührende  Vorsicht  in  Bezug  auf  Vorbereitung  der  Höhle  und 
Einführung  der  Füllung  walten  lassen.  Die  Höhle  muss  vor  allen 
Dingen  gründlich  excavirt  werden,  denn  am  cariösen  Zahnbein  ist 
ein  dichter  Anschluss  und  vor  allen  Dingen  ein  Haften  des  Materials 
nicht  zu  erwarten.  Zweitens  muss  die  Höhle  vollkommen  trocken  sein; 
man  verfährt  am  besten  so,  dass  man  dieselbe  zuerst  mit  Fliesspapier 
gründlich  austupft  und  dann  mit  warmer  Luft  so  lange  ausbläst,  bis 
die  Oberfläche  der  Höhle  weisslich  erscheint.  Man  bestreicht  diese 
sodann  mit  einer  dünnen  Lösung  von  Copalfirniss  und  pustet  nochmals 
mit  warmer  Luft  hinein,  um  den  Aether  verdunsten  zu  lassen.  Der 
Fimiss  darf  in  keinem  Falle  dick  sein  und  auch  nicht  in  dicker  Schicht 
aufgetragen  werden.  Dann  schneidet  man  kleine  Guttaperchastückchen 
zurecht,  von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  für  kleine  Höhlen,  bis 
zur  Grösse  einer  halben  Erbse  bei  den  grössten.  Diese  werden  ent- 
weder direct  über  der  Flamme,  oder  noch  besser  über  kochendem 
Wasser  oder  auf  einer  heissen  Porzellanplatte  erwärmt. 

Will  man  die  Stückchen  direct  über  der  Flamme  erwärmen,  so 
muss  man  dabei  besonders  Acht  haben,  dass  sie  nicht  zu  heiss  werden, 
denn  dadurch  werden  sie  leicht  aufgetrieben  und  sehr  porös.  Auch 
leidet  die  Härte  des  Präparates  darunter;  man  darf  die  Stückchen 
überhaupt  nicht  zu  nahe  an  die  Flamme  bringen,  sondern  muss  sie 
etwa  1 — 2  Zoll  über  der  Spitze  derselben  halten,  sonst  werden  sie  von 
aussen  verbrannt,  während  sie  innen  noch  hart  bleiben.  Es  gehört 
also  eine  gewisse  Uebung  und  Erfahrung  dazu,  um  das  Präparat  auf 
diese  Weise  richtig  zu  erweichen;  man  thut  unter  allen  Umständen 
besser,  es  auf  anderem  Wege  plastisch  zu  machen. 

Zu  diesem  Zweck  sind  verschiedene  kleine  Apparate  construirt 
worden,  von  welchen  ich  den  Ho w' sehen  (Fig.  211)  empfehlen  möchte. 

Zum  Einführen  des  Materials  können  Excavatoren,  alte  Gold- 
stopfer oder  irgend  welche  beliebigen  Instrumente  gebraucht  werden. 
Haupterforderniss  ist,  dass  dieselben  nicht  zu  gross  sind,  und  dass 
man  Ecken   und  Unterschnitte   damit   erreichen   und  ausstopfen  kann. 

Das  erwärmte  Guttaperchastückchen  wird  mit  dem  Stopfer  auf- 
genommen, in  die  Höhle  eingeführt  und  direct  an  die  Wand  angepresst, 
in  ähnlicher  Weise,  wie  man  ein  Goldpellett  andrücken  würde.  Jedes 
weiterhin  eingeführte  Stückchen  muss  dann  direct  an  der  Stelle,  wo 
es  aufgelegt  wird,  haften;  wenn  es  nicht  haftet,  so  haben  wir  einen 
Beweis,  dass  entweder  die  Höhle  nicht  trocken  oder  die  Firnissschicht 
zu  dick  oder  aber  die  Guttapercha  nicht  richtig  erweicht  war.     Wenn 
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man  die  ersten  Stückchen  an  der  Zahnwand  befestigt  hat,  baut  man 
die  weiteren  nach  Art  einer  Goldfüllung  auf;  man  achtet  fortwährend 
darauf,  dass  die  Stücke  überall  gründlich  an  die  Ränder  heran- 
gedrückt werden  und  dort  auch  haften.  Natürlich  braucht  man  zum 
Condensiren  des  Materials  nur  eine  geringe  Kraft  und  arbeitet  mit 
Handdruck. 

^  Man  vermeide  stets,  zu  viel  Guttapercha  aufzulegen,  denn  das 
überschüssige  Material  muss  selbstverständlich  wieder  abgetragen 
werden,  wodurch  die  Füllung  am  Rande  leicht  gelockert,  resp.  von 
demselben  losgelöst  werden  kann.  Das  überschüssige  Material  wird, 
erst  nach  dem  Erhärten  der  Füllung,  mit  einer  scharfen  Lancette  oder 

Fig.  211. 


Guttapercha -Erwärmer  nach  How. 


einem  dünnen  erwärmten  Spatel  entfernt,  indem  man  nach  den  Rändern 
zu  schneidet.  Manche  empfehlen  dann  zum  Schluss  noch,  die  Oberfläche 
der  Füllung  mit  einem  in  Chloroform  getauchten  Wattebäuschchen  ab- 
zustreichen; hierdurch  sollen  die  kleinen,  noch  überstehenden  Theile 
gelöst  und  beseitigt  werden  und  ferner  die  gelöste  Guttapercha  in  die 
kleinen  Spalten  zwischen  Füllung  und  Zahnwand  eindringen  und  so 
einen  noch  vollkommeneren  Verschluss  bedingen. 

Indessen  scheint  die  Anwendung  von  Chloroform  die  Oberfläche 
der  Füllung  porös  und  in  Folge  dessen  rauh  zu  machen,  wodurch  ein 
Festhalten  kleiner  Speisetheilchen ,  sowie  das  Aufsaugen  von  Mund- 
secreten  in  die  obersten  Schichten  der  Füllung  begünstigt  wird.  In 
Fällen,  wo  es  nicht  möglich  ist,  die  Höhle  vollkommen  trocken  zu 
halten,   kann  man  Guttapercha   trotzdem   anwenden,   nur  müssen  die 
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Ränder  etwas  unterschnitten  sein,  resp.  die  Höhle  eine  Retentionsform 
besitzen.  Eine  so  gute  Füllung  wie  bei  trockenen  Höhlen  kann  man 
jedoch  natürlich  nicht  erwarten. 

Store r  How  schreibt,  die  Guttapercha,  richtig  angewandt,  con- 
servire  nicht  nur  den  Zahn  permanent,  sondern  sei  überhaupt  das 
bequemste  und  geeignetste  Material,  welches  bis  jetzt  empfohlen  wor- 
den ist.  Dass  man  oft  weniger  gute  Resultate  durch  Guttapercha 
erzielt  habe,  schreibt  er  dem  Umstände  zu,  dass  man  dieselbe  beim 
Erwärmen  entweder  überhitzt  und  dadurch  ihre  guten  Eigenschaften 
verdorben,  oder,  auf  der  anderen  Seite,  zu  wenig  erwärmt  habe.  Er 
empfiehlt  einen  Erwärmer,  aus  Steatit  hergestellt,  da  dies  die  Wärme 
längere  Zeit  festhält  und  sich  ausserdem  durch  seine  physikalischen 
Eigenschaften  besonders  dazu  eignet.  An  dem  einen  Ende  dieses 
Apparates  (Fig.  211)  sehen  wir  eine  kreisförmige  Einsenkung,  in 
welcher  sich  eine  kleine  Scheibe  einer  Legirung  befindet,  welche  bei 
100^  C.  schmilzt;  in  der  Nähe  der  Scheibe  werden  die  Guttapercha- 
pellets aufgelegt.  Der  Apparat  wird  nun  mittelst  des  Holzgriffes  über 
die  Flamme  gehalten,  bis  die  Legirung  A  anfängt  zu  schmelzen;  die 
Guttapercha  wird  dann  richtig  erwärmt  sein.  Von  der  Flamme  fort- 
genommen, hält  der  Apparat  die  Stücke  so  lange  plastisch,  dass  man 
in  Ruhe  die  Füllung  ausführen  kann.  Wendet  man  zum  Füllen  eine 
Guttaperchasorte  an,  die  bei  einer  niedrigeren  Temperatur  weich  wird, 
so  werden  die  Pellets  dementsprechend  bei  2,  3  oder  4,  also  von  der 
Flamme  weiter  entfernt,  aufgelegt;  hat  die  Scheibe  A  eine  Temperatur 
von  100*^0.  erreicht,  so  wird  ein  bei  4  aufgelegtes  Pellet  eine  solche 
von  etwa  82°  C.  besitzen.  Für  Präparate,  die  einer  höheren  Tempera- 
tur bedürfen,  benutzt  How  eine  andere  Scheibe  (B),  die  erst  bei 
110«  C.  schmilzt. 

h.    Der  Ersatz  von  Zahntheilen  durch  geschliffenes  Porzellan. 

Beim  Ersatz  von  Zahntheilen  mittelst  Porzellan  wenden  wir  Me- 
thoden an,  welche  von  denjenigen,  die  wir  bis  jetzt  kennen  gelernt 
haben,  ganz  beträchtlich  abvveichen. 

Während  wir  bei  den  Materialien,  die  wir  oben  besprochen  haben, 
die  Füllung  in  der  Weise  herstellen,  dass  wir  ein  Stück  nach  dem 
anderen  einführen,  so  dass  sie  aus  einer  grossen  Anzahl  von  kleinen 
Stücken  zusammengesetzt  wird,  muss  hier  das  Material  schon  vor 
der  Einführung  möglichst  genau  die  Form  und  Grösse  des  zu  ersetzen- 
den Theiles  haben  und  mittelst  einer  Kittsubstanz  in  der  Höhle  reti- 
nirt  werden. 

13* 
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Das  einzusetzende  Porzellanstück  wird  mittelst  Corundrädchen, 
Diamantscheiben  u.  s.  w.  aus  künstlichen  Zähnen  oder  Porzellanstäben 
herausgeschliffen,  oder  es  werden  Stücke  verwendet,  welche  für  ge- 
wisse Höhlen  mehr  oder  weniger  genau  (richtiger  gesagt:  mehr  oder 
weniger  ungenau)  passen  und  in  den  Dental-Depots  unter  dem  Namen 
„Porcelain  Inlays"  geführt  werden. 

Diejenigen  Fälle,  für  welche  sich  Porzellaneinsätze  besonders  eignen, 
sind  folgende: 

1)  Defecte  an  der  labialen  Fläche   der  Frontzähne,   meistens  der 
oberen ; 

2)  Verlust  einer  oder  beider  Ecken  der  Schneidezähne,  als  Folge 
entweder  von  Caries  oder  von  Trauma; 

3)  Verlust   der   ganzen   Schneidefläche   der  Schneidezähne,   resp. 
der  Spitzen  der  Eckzähne; 

4)  Verlust  der  äusseren  Wand  der  Bicuspidaten. 

Ferner  können  Porzellanfüllungen  bei  Approximalhöhlen  Anwendung 
finden,   wenn   dieselben   sich   so  weit  auf  die  labiale  Fläche   erstreckt 
haben ,    dass   eine  Goldfüllung  durch  ihre  Farbe 
'^'      ■  contraindicirt  erscheint.    Von  Manchen  wird  auch 

.^>«^^^^  IJIPI  empfohlen,  grosse,  auf  der  Kaufläche  von  Molaren 
;^^^^  ^aff  auftretende  Defecte,  mit  einer  Kappe  von  Por- 
zellan zu  versehen ;  die  Höhle  wird  mit  Cement 
gefüllt  und  das  Porzellanstück  aufgedrückt.  Ich  selbst  habe  aber 
einen  Vortheil  von  dieser  Operation  nicht  herausfinden  können;  ein 
guter  Verschluss  des  Porzellans  mit  der  Schmelzwand  wird  selten 
erzielt;  die  Cementschicht  wird  bald  aufgelöst,  so  dass  dann  ein  Spalt 
zwischen  Füllung  und  Zahnwand  resultirt.  In  diesen  setzen  sich  dann 
Speisetheile  ein,  wodurch  der  Schmelz  angegriffen  wird.  Manche  gehen 
so  weit,  dass  sie  bei  grossen  Höhlen,  welche  die  Kau-  und  Approximal- 
flächen  zu  gleicher  Zeit  einschliessen ,  die  ganze  Höhle  mit  Cement 
ausfüllen  und  ein  Stück  Porzellan  aufdrücken.  An  den  Approximal- 
flächen  löst  sich  das  Cement  aber  bald  auf,  Speisereste  setzen  sich 
fest  und  die  Caries  macht  unter  der  Porzellankappe  unbeschränkte 
Fortschritte.  Uebrigens  sind  die  Höhlen  auf  der  Kaufläche  meist  so 
leicht  mit  Grold  oder  Amalgam  zu  füllen  und  so  wenig  sichtbar,  dass 
selten  Grund  für  die  Anwendung  des  Porzellans  vorliegt. 

Am  leichtesten  lassen  sich  Porzellaneinsätze  bei  Höhlen  an  der 
labialen  Fläche  der  Vorderzähne  (Fig.  212,  a)  anbringen,  wir  wollen 
daher  diese  Fälle  zuerst  besprechen. 

Die  Cavität  wird  hier  stets  so  präparirt,  dass  die  Wände  möglichst 
senkrecht   zum  Boden    stehen;   Unterschnitte    sind  zu  vermeiden.     Ist 
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das  Loch  nicht  zu  .gross  und  annähernd  rund,  so  kann  man  es  mittelst 
eines  cylindrischen  Bohrers  vollkommen  rund  präpariren  und  selbst  in 
Abwesenheit  des  Patienten  ein  Porzellanstückchen  zubereiten,  welches 
gerade  die  Grösse  des  Bohrers  hat.  (Mittelst  des  Locheisens  ist  das 
leicht  zu  controlliren.)  Um  das  Stückchen  herzustellen,  schleift  man 
einen  künstlichen  Zahn  herunter,  bis  man  ein  cylinderförmiges  Stückchen 
erhält,  welches  die  Grösse  der  Höhle  hat  (Fig.  212,  b).  Oder  sobald 
dieses  Stückchen  annähernd  die  gewünschte  Grösse  hat,  befestigt  man 
es  nach  der  Methode  von  H  o  w  mittelst  erwärmten  Schellacks  am  Ende 
eines  Metallstabes  (Fig.  213,  1,  2,  3),  welcher  in  einen  Polirholzträger 
gesteckt  und  durch  die  Bohrmaschine  in  Rotation  versetzt  wird, 
während  man  eine  Schmirgelfeile  gegen  das  Stückchen  hält  (Fig.  213,  c). 
Nach   der  Methode   von  Sachs   hält   man   das   in  der  Bohrmaschine 


Fig.  213. 
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nach  rechts  rotirende  Stückchen  gegen  das  nach  links  sich  bewegende 
Corundrad  einer  Atelierschleifmaschine,  bis  es  die  Grösse  der  Höhle 
erreicht  hat. 

Von  S.  S.  White  werden  cylinderförmige  Emailstückchen  her- 
gestellt, aus  welchen  diese  Füllungen  mit  geringerer  Mühe  zurecht 
geschnitten  werden  können,  und  D  a  1 1  -  Glasgow ,  der  sich  um  die 
Vervollkommnung  der  Porzellanfüllungen  sehr  verdient  gemacht  hat, 
verfertigt  spitz  zulaufende,  cylindrische ,  ovale  u.  s.  w.  Stäbchen 
(Fig.  214),  aus  welchen  sich  fast  jede  gewünschte  Form  und  Grösse 
herstellen  lässt. 

Das  nun  gewonnene  Porzellanstückchen  hat  aber  den  Fehler,  dass 
es  gewöhnlich  auf  der  ganzen  Oberfläche  eine  gleichmässige  Farbe 
besitzt,  während  die  des  natürlichen  Zahnes  von  der  Schneidekante 
nach  dem  Halse  zu  dunkler  resp.  gelber  wird.  Um  diesem  Umstand 
möglichst  Rechnung  zu  tragen,  ist  von  S.  S.  White  ein  Listrument 
geliefert  worden,  mit  Hilfe  dessen  man  die  Stückchchen  direckt  aus 
irgend  einem  beliebigen  Theil  eines  künstlichen  Zahnes  herausschneiden 
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kann.  Dasselbe  besteht  aus  einer  kupfernen  Hülse  (Fig.  213,  b), 
welche  wie  ein  Bohrer  mit  der  Bohrmaschine  in  Rotation  gesetzt  wird ; 
die  Hülse  ist  am  Rande  und  an  den  Seiten  mit  Diamantstaub  ver- 
sehen. Das  Instrument  existirt  in  verschiedenen  Grössen  und  zu 
jedem  wird  ein  cylindrischer  Bohrer  (Fig.  213,  a)  mitgehefert,  welcher 
denselben  Durchmesser  hat  wie  das  Innere  der  Hülse,  so  dass  ein 
mit  derselben  ausgeschnittenes  Porzellanstück  genau  in  ein  mit  dem 
Bohrer  angebrachtes  Loch  passt. 

Die  Höhle  wird  mit  einem  weissen,  ziemlich  dünn  angerührten 
Phosphatcement  theilweise  gefüllt  und  das  Stückchen  fest  hinein- 
gedrückt. Nachdem  das  Cement  vollkommen  hart  geworden,  wird 
das  Stückchen  glatt  geschliffen  und  mit  einem  Arcansas- 
stein  polirt.  Um  eine  recht  dauerhafte  Füllung  zu  erzielen, 
empfiehlt  es  sich,  das  Porzellanstück  mit  Gold  zu  umfassen. 
Zu  diesem  Zweck  muss  es  ein  wenig,  aber  nur  sehr  wenig, 
kleiner  sein  als  die  zu  füllende  Höhle ;  beim  Einsetzen  legt 
man  nun  genügend  Cement  auf  den  Boden  der  Cavität,  um 
das  Stückchen  zu  befestigen,  und  füllt  nach  dem  Erhärten  den 

dünnen  Spalt  zwischen  Porzellan 
■^^^'  ^^*'  und   Zahn   mit    Gold    aus.     Als 

%  /^^  (^P  Ä  Stopfer  benutzt  man  dabei  ein 
Instrument,  welches  sich  sehr 
leicht  aus  einem  abgebrochenen 
Excavator  herstellen  lässt ;  die  Spitze  muss  etwa  2  mm  breit  und  papier- 
dünn sein,  damit  sie  in  den  engen  Spalt  hineingehen  kann.  Bei  einer 
geschickt  ausgeführten  Operation  ist  der  Goldring  bei  einiger  Entfernung 
unsichtbar;  ich  selbst  trage  eine  derartige  Füllung  an  einem  oberen 
mittleren  Schneidezahn,  die  im  Jahre  1878  von  Professor  Essig  in 
Philadelphia  gelegt  wurde ;  dieselbe  ist  anscheinend  heute  noch  ebenso 
vollkommen,  wie  an  dem  Tage,  an  welchem  sie  eingesetzt  wurde. 

Bei  länglichen  oder  ovalen  Höhlen,  die  sich  über  die  ganze  vordere 
Fläche  des  Zahnes  dicht  am  Zahnhalse  von  der  mesialen  bis  zur 
distalen  Fläche  erstrecken,  lässt  sich  die  Cavität  natürlich  nicht  rund 
schleifen ;  indessen  kann  man  auch  hier  gut  passende  Porzellanstückchen 
herstellen,  nur  ist  das  Schleifen  derselben  bedeutend  mühsamer  und 
muss  entweder  in  Anwesenheit  des  Patienten  gemacht  oder  es  muss 
nach  einem  Modell  geschliffen  werden. 

Bei  ovalen  Höhlen  empfiehlt  How  zwei  runde  Stückchen  neben 
einander  einzusetzen,  eine  Operation  die  auch  von  Heitmüller  und 
Sachs  adoptirt  wird.  Die  von  Dali  eingeführten  Stäbe  erleichtern 
uns  diese  Operationen  sehr  beträchtlich. 


Dali 'sehe  Porzellanstäbchen  im  Durchschnitt. 
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Auch  bei  Schmelzhypoplasieen,  in  der  in  Figur  215,  a  gezeigten  Aus- 
dehnung, empfiehlt  Dali  das  Einsetzen  einer  Porzellanscheibe  (Fig.  21 5,  bj 

Noch  dankbarer  ist  das  Wiederherstellen  von  Zahn  ecken  mittelst 
Porzellan.  Hierzu  präparirt  man  die  Cavität  wie  zur  Aufnahme  einer 
Goldfüllung;  der  Rand  muss  ganz  glatt  geschliffen  und  polirt,  Ecken 
oder  scharfe  Winkel  beseitigt  werden.  Nun  markirt  man  auf  einem 
künstlichen  Zahn  (Fig.  216)  von  passender  Farbe  und  Grösse  mittelst 
eines  Corundrädchens  eine  Ecke,  welche  dem  Augenmaasse  nach  min- 
destens so  gross  als  die  zu  ersetzende  Zahnecke  ist.  Den  Theil  B 
entfernt  man  mit  der  Schleifmaschine  bis  auf  einen  kleinen  Vorsprung 
(Fig.  217,  c),  welcher  an  der  Ecke  a  bleibt,  um  die  Befestigung  der- 
selben in  der  Höhle  zu  bewirken.  Das  aus  dem  künstlichen  Zahne 
gewonnene  Stückchen  soll  also  die  in  Figur  217  gezeigte  Form  haben. 
Der  vordere  Rand  des  Stückchens  muss  genau  dem  Cavitätenrand  an- 
gepasst  sein ;  beim  hinteren  Rande  ist  das  nicht  unbedingt  nothwendig. 


Fig.  215. 


Fig.  216. 


Fig.  217. 


Zum  Einsetzen  des  Stückchens  gebraucht  man  Phosphatcement  von 
einer  mit  dem  Zahn  möglichst  übereinstimmenden  Farbe.  Das  Cement 
wird  massig  dick  angerührt,  die  Höhle  ausgefüllt  und  zu  gleicher  Zeit 
der  Theil  c  damit  bestrichen ;  nun  drückt  man  das  Stückchen  an  seine 
Stelle  und  hält  es,  um  eine  Verschiebung  zu  verhindern,  mit  den 
Fingern  fest,  bis  das  Cement  genügend  hart  geworden  ist. 

Wenn  das  betreffende  Stückchen  gut  angeschliffen  und  der  Theil  c 
an  der  Verbindungsstelle  nicht  zu  dünn  ist,  so  wird  es,  selbst  unter 
Gewaltanwendung,  nicht  möglich  sein,  ein  solches  Stückchen  zu  lockern. 
Dagegen  kann  es  passiren,  dass  es  durch  einen  Biss  auf  einen  harten 
Gegenstand  abbricht.  Man  soll  daher  den  Teil  c  möglichst  dick 
nehmen  und  nicht  unterschneiden,  da  hierdurch  die  Gefahr  des  Ab- 
brechens  gesteigert  wird. 

Eine  in  dieser  Weise  ausgeführte  Operation  hatte  ich  Gelegenheit 
sieben  Jahre  hindurch  zu  beobachten,  und  war  das  Stückchen  nach 
diesem  Zeitraum  noch  ganz  unverändert,  nur  das  Cement  hatte  sich 
theilweise  srelöst. 
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Die  Figuren  218,  219  und  220  zeigen  uns  verschiedene  der- 
artige Operationen,  wie  sie  von  Dali  empfohlen  sind.  In  Figur  218 
trägt  das  aus  einem  künstlichen  Bicuspidaten  geschnittene  Porzellan- 
stückchen einen  Stift  b  und  wird  mit  Cement  befestigt,  eventuell  mit 
Gold  eingebaut.  In  Figur  219  haben  wir  bei  a  eine  vorbereitete 
Höhle  mit  Ankerschraube ,  bei  b  das  dazu  passende ,  aus  einem 
Schneidezahn   geschnittene  Ersatzstü'ckchen ;   dasselbe   wird  mit  Phos- 


Fig.  219. 


Fig.  218. 


Fig.  220. 


phatcement  befestigt.  In  Figur  220  sehen  wir  den  defecten  Zahn, 
bei  welchem  eine  Ankerschraube  angebracht  worden  ist,  und  darauf 
eine  Platinröhre.  Um  letztere  herum  baut  man  Gold  oder  Amalgam 
auf.  Das  Porzellanstückchen  b,  aus  einem  Schneidezahn  geschliffen, 
ist  mit  Schutzplatte  und  Stift  versehen,  welch'  letzterer  beim  Aufsetzen 


Fig.  221. 


des  Stückchens  in  die  Platinröhre  passt.  Das  Stückchen  wird  mit 
Phosphatcement  befestigt,  so  dass  der  Zahn  nach  beendeter  Operation, 
von  der  Seite  gesehen,  das  in  Figur  220,  c  gezeigte  Aussehen  hat. 
Derartige  Ecken  lassen  sich  auch  auf  andere  Arten  ersetzen, 
namentlich  unter  Benutzung  der  Crampons  künstlicher  Zähne,  oder 
kleiner  an  diese  gelötheter  Goldstifte  oder  Stützblättchen.  Seltener 
dürfte  das  von  Litch  (D.  C,  März  1886)  empfohlene  Verfahren  in 
Anwendung  kommen  (Fig.  221). 
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Wenn  die  Pulpa  todt  ist,  kann  die  Eetention  der  Ecke  sehr  leicht 
durch  einen  Gold-  oder  Platinstift,  welcher  im  Wurzelcanal  mit  Cement 
befestigt  wird,  bewirkt  werden. 

Ziemlich  häufig  begegnen  uns  Pälle  von  der  dritten  Kategorie, 
bei  denen  in  Folge  von  Trauma  oder  Erosion  die  Krone  eines  Schneide- 
oder Eckzahnes  bis  zur  Hälfte  fehlt.  Falls  die  Pulpa  todt  ist,  wird 
die  Wiederherstellung  der  Contour  nur  eine  Modification  der  oben  be- 
sprochenen Operation  (Fig.  216  und  217)  sein.  Das  anzusetzende 
Stück  erhält  die  in  Figur  222  veranschaulichte  Form;  die  Ausführung 
ist  genau  dieselbe,  wie  in  dem  eben  besprochenen  Fall. 

Man  kann  auch  so  verfahren,  wie  es  in  Figur  223  veranschau- 
licht wird;  in  diesem  Falle  benutzen  wir  die  Platinstifte  zum  Be- 
festigen des  Stückes.  Der  künstliche  Zahn  wird  nach  dem  Modell 
des  abgebrochenen  so  geschliffen,    dass,   wenn  er  aufgesetzt  wird,  die 


Fig.  223. 


Fig.  222. 


Fig.  224. 


ursprüngliche  Form  wieder  hergestellt  ist.  Um  mehr  Halt  für  das 
Stückchen  zu  gewinnen,  kann  man  auch  neben  den  Platinstiften  mit 
einem  kleinen,  sehr  dünnen  Corundrädchen  einen  oder  mehrere  Ein- 
schnitte in  dem  Porzellan  herstellen.  Das  Stückchen  wird  mit  Cement 
befestigt  und  muss  in  der  Regel,  nachdem  letzteres  hart  geworden  ist, 
ein  wenig  geschliffen  und  polirt  werden.  Man  nimmt  einen  englischen 
Zahn,  da  diese  Zähne  wenig  porös  sind  und  eine  gute  Politur  an- 
nehmen. Diese  Methode  kann  sowohl  bei  lebender  als  bei  todter 
Pulpa  angewandt  werden.  In  letzterem  Falle  sind  die  Stifte  in  der 
Pulpakammer  zu  befestigen,  bei  lebender  Pulpa  müssen  den  Stiften 
entsprechend  weite  Löcher  im  Zahnbein  gebohrt  werden,  in  welche 
die  Stifte  hineinpassen  und  wo  sie  mit  Cement  befestigt  werden.  Wir 
können  schliesslich  das  anzusetzende  Stück  mit  einem  im  Wurzelcanal 
befestigten  Stift  verbinden  (Fig.  224). 

Wo  die  Pulpa  noch  intact  ist,  kann  man  den  verlorengegangenen 
Theil  nach  der  Methode  von  Broomell  (Fig.  225)  wieder  herstellen. 
Bei  dieser  werden  die  kleinen  Goldstifte  an  ein,  die  Schlifffläche  des 
Porzellans  bedeckendes  Plättchen  von  Gold  oder  Platin  gelöthet  (vergl. 
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Riegner,  Kronen  und  Brückenarbeit).  Noch  häufiger  als  der  eben 
besprochene  Fall  kommen  Fälle  der  vierten  Kategorie  vor.  Fehlt  der 
innere  Höcker  eines  Prämolaren,  so  lässt  sich  der  Defect  durch  eines 
der  gebräuchhchen  Füllungsmaterialien  beseitigen.  Fehlt  dagegen  der 
äussere,  so  ist  das  Wiederaufbauen  mit  Gold  sehr  schwierig,  meistens 
aus  verschiedenen  Gründen  unmöglich,  und  auch  mitunter  wegen  der 
Farbe  unerwünscht.  Amalgam  ist  in  diesen  Fällen  gar  nicht  zulässig 
und  Cement  ebenso  wenig  dauerhaft,  wie  bei  den  Vorderzähnen.  Hier 
ist  das  Ansetzen  des  Porzellanstückes  wesentlich  leichter,  da  ein  ge- 
nauer Anschluss  an  den  Cavitätenrand  nicht  erforderlich  ist.  Die 
Cavität  wird  so  vorbereitet,  dass  eine  grössere  Cementfüllung,  selbst 
unter  dem  Druck  des  Kauens,  nicht  herausgebissen  werden  kann. 
Das  anzusetzende  Porzellanstück  hat  im  Querschnitt  die  Form  a  oder  b 
der  Figur  226,    oder   irgend   eine    dem  Zweck   entsprechende  Gestalt. 


Kg.  225. 


Fig.  227. 


Fig.  226. 


Etwa  zu  ^/g  wird  die  Cavität  mit  ziemlich  weichem  Phosphat- 
cement  gefüllt,  das  Stückchen  ebenfalls  an  seiner  unteren  Fläche  damit 
bestrichen  und  an  seine  Stelle  gedrückt.  Nach  dem  Erhärten  wird  das 
überschüssige  Cement  entfernt.  Es  ist  selbstredend,  dass  man  beim 
Einprobiren  des  Stückchens  darauf  achten  muss,  dass  es  vom  Gegen- 
zahn nicht  direct  getroffen  werde. 

Eine  Operation  zur  Wiederherstellung  der  facialen  Wand  eines 
Bicuspis,  welche  als  eine  ideale  bezeichnet  werden  kann,  will  ich  noch 
an  dieser  Stelle  erwähnen.  Wir  verfahren  dabei  in  ähnhcher  Weise, 
wie  beim  Einsetzen  der  bekannten  Stiftzähne  nach  Webb.  Das  an- 
zubringende Porzellanstück  wird  mittelst  eines  Platin-  oder  Goldstiftes 
mit  Cement  in  dem  Wurzelcanal  befestigt;  das  Cement  wird  dann  an 
den  Rändern  ringsum  abgetragen  und  der  Zwischenraum  zwischen 
dem  Stück  und  dem  Zahn  mit  Gold  ausgefüllt.  Dieser  Zwischenraum 
muss  genügend  weit  und  tief  genug  sein,  damit  man  das  Gold  um 
den  Stift  und  an  den  Zahnwänden  bequem  aufbauen  kann. 
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Man  kann  auch  noch,  wie  Ott  ölen  gui  empfiehlt,  die  Spitze  des 
inneren  Schmelzhöckers  abschleifen  (Fig.  227),  so  dass  dieselbe  noch 
vom  Golde  eingeschlossen  wird.  Auf  diese  Weise  wird  eine  wasser- 
dichte Verbindung  zwischen  Porzellan  und  Zahnwand  durch  das  Gold 
hergestellt,  und  eine  Dauerhaftigkeit  bewirkt,  die  beim  Befestigen  mit 
Cement  allein  nicht  erzielt  werden  kann. 

Bei  approximalen  Höhlen  können  Porzellanfüllungen  nur  An- 
wendung finden,  wenn  genügend  Eaum  vorhanden  ist.  Bei  gedrängter 
Zahnstellung  können  wir  aber,  wie  oben  schon  angedeutet,  den  lingualen 
Theil  der  Höhle  mit  Gold  oder  irgend  einem  anderen  permanenten 
Material  ausfüllen  und  nur  den  sichtbaren  Theil  mit  einem  Porzellan- 


Fig.  228. 


A    Zahn    mit    Höhle    für    Porzellaneinsatz    Tor- 

hereitet.     B  Zahn  nach  der  Operation. 

a  Gold,  b  Einsatz. 


stück  versehen.     Eine   solche  Operation  ist  nach  einer  Zeichnung  von 
Dali  in  Figur  228  veranschaulicht. 

Es  mag  hier  nur  noch  erwähnt  werden,  dass  Einsätze  aus  Alu- 
minium, Gold,  Diamanten  und  anderen  Steinen,  theils  zum  Ausfüllen 
cariöser  Höhlen,  theils  nur  als  Schmuck  in  künstlich  gebohrten  Höhlen 
gemacht  worden  sind.  Interesse  bieten  in  diesem  Zusammenhang  die 
Funde,  die  bei  Ausgrabungen  bei  Copan  in  Honduras  gemacht  worden 
sind.  Man  fand  bei  den  männlichen  Schädeln  die  Frontzähne  an  der 
labialen  Fläche  mit  Einsätzen  aus  „green  Jade"  versehen  (Fig.  229). 
„Der  Einsatz  war  rund,  schön  polirt  und  in  einem  an  der  Schmelz- 
fläche gebohrten  Loch  befestigt,"  während  viele  von  den  Zähnen  auch 
gefeilt  waren.  Wir  sehen  hier  also,  dass  diese  Kunst  schon  vor  mehr 
als  tausend  Jahren  geübt  wurde  (vergl.  Internat.  Dent.  Journ,  1893, 
S.  914). 

i.    Das  Füllen  mit  schmelzbarer  Glas-  und  Porzellanmasse. 

Da  man  von  den  Glasfüllungen  fast  ganz  abgekommen  ist,  so 
dürfte    eine  nähere  Beschreibung  ihrer  Herstellung  vielleicht  unnöthig 
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erscheinen.  Ich  lasse  dieselbe  aber  trotzdem,  etwas  gekürzt,  hier 
folgen,  weil  die  Glasfüllungen  ein  wichtiges  üebergangsstadium  zu  den 
Porzellanfüllungen  bilden  und  weil  die  Herstellungsmethoden  für  beide 
sich  in  vielen  Punkten  decken. 

Die  Höhle  wird  ähnlich  wie  für  einen  Porzellaneinsatz  vorbereitet, 
sie   braucht   aber  keineswegs  rund  oder  oval  zu  sein,   die  Gestaltung 
der  Ränder  ist  vielmehr  ziemlich  gleichgültig,  nur  müssen  Ecken  und 
spitze  Winkel  vermieden  werden.    Bei  der  Höhle  a,  Figur  230,  Hesse 
sich  eine  Glasfüllung  ganz  gut  einsetzen,  die  Form  b  ist  dagegen  un- 
geeignet, da  man  von  dem  spitzen  Winkel  keinen  guten  Abdruck  be- 
kommen  kann.     Unterschnitte  sind  nicht  erforderlich;   im  Gegentheil, 
wenn   die  Schmelzränder   durch  Caries   unterminirt   sind,   müssen  die 
unterminirten  Stellen  vor  dem  Abdrucknehmen  mit  Cement  ausgefüllt 
werden.     Man  gewinnt  einen  Abdruck  nach  der  Methode   von  Sachs 
mittelst   gewalzten   Goldblechs   oder  Platingoldes   No.   30 — 60.     Man 
schneidet   sich   davon  ein  viereckiges  Stück,   welches  gross  genug  ist, 
um   die  Cavität   allseitig   um   einige   mm   zu  überragen,   legt   es    auf 
diese  und  drückt  es  zunächst  mit  einem  Wattebäuschchen 
Fig.  230.         g^^   ^[q  Höhlenwände  an.     Man  muss  dabei  das  Durch- 
^',^~-\  \yf    stossen    des   Goldes    zu    vermeiden    suchen.     Während 
\^r-^  CJ     man   nun   das  Wattebäuschchen  mit  der  Pincette    oder 
irgend  einem  spitzen  Instrument  in  der  Höhle  festhält, 
drückt  man  mit  einem  Stopfer  vorsichtig  darauf,   um  das  Gold  mög- 
lichst  genau   an  die  Wandungen  der  Cavität  anzubringen.     Jetzt  hält 
man   das  Goldplättchen  in   seiner  Lage   fest   und  reibt  es  mit  einem 
Stahlpolirer  überall  an  den  Schmelzrand  heran,  um  vor  allen  Dingen 
einen  möglichst  genauen  Abdruck  von  diesem  zu  erhalten.     Liegt  das 
Gold  überall  gut  an,  so  hebt  man  es  sehr  vorsichtig  heraus,  ohne  es 
zu  verbiegen. 

Galbreath  verfährt  etwas  anders  beim  Abdrucknehmen,  indem 
er  sich  zunächst  bemüht,  nur  vom  Boden  der  Höhle  einen  einiger- 
maassen  gut  anschliessenden  Abdruck  zu  bekommen.  Darauf  schmilzt 
er  eine  dünne  Lage  Porzellan  im  Abdruck  und  setzt  ihn  wieder  ein, 
um  nun  erst,  wo  das  Goldblatt  durch  die  Porzellanlage  unverschiebbar 
gemacht  wird,  das  Gold  überall  genau  an  die  Ränder  anzudrücken.) 
Ist  der  Abdruck  gelungen,  so  mischt  man  etwas  Glaspulver  von 
der  passenden  Farbe  mit  destillirtem  Wasser  ziemlich  dünn  auf  einer 
reinen  Glasplatte,  unter  Benutzung  eines  absolut  reinen  Spatels,  und 
bringt  es  in  den  Abdruck.  Man  klopft  dann  leicht  auf  die  Pincette, 
mit  welcher  man  den  Abdruck  hält  (dazu  eignet  sich  eine  Pincette 
mit  Knopfschieber  [Fig.  231]),  so  dass  die  Masse  sich  gleichmässig  in 
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Fig.  231. 


dem  Abdruck  ausbreitet.  Bei  der  Bereitung  der  Glasmasse  ist  die 
grösste  Vorsicht  nothwendig,  damit  keine  Verunreinigung  stattfindet; 
die  geringste  Spur  von  organischer  Substanz,  eine  Wattefaser  oder 
dergl.,  reicht  vollkommen  aus,  um  die  Füllung  nachher  stark  zu  ver- 
färben. Auch  muss  das  Schmelzen  der  Masse  in  einer  möglichst  farb- 
losen Flamme  vorgenommen  werden.  Nachdem  der  Abdruck  voll- 
kommen gefüllt  ist,  entfernt  man  das  überschüssige  Wasser  mit  Fliess- 
papier und  erwärmt  die  Masse  langsam  über  einer 
Spiritusflamme,  um  zunächst  das  Wasser  zum  Ver- 
dampfen zu  bringen,  darauf  wird  sie  direkt  in  die 
Flamme  gehalten,  bis  die  Masse  an  der  Oberfläche 
gleichmässig  glänzend  aussieht,  resp.  vollständig  ge- 
schmolzen ist.  Man  lässt  sie  dann  langsam  abkühlen, 
untersucht,  ob  der  Abdruck  vollkommen  ausgefüllt  ist 
oder  ob  die  Masse  sich  irgend  wo  von  den  Rändern 
abgezogen  hat.  Bei  ganz  kleinen  Füllungen  genügt 
mitunter  das  einmalige  Brennen,  bei  grösseren  muss 
man  auf  die  geschmolzene  Masse  nach  vollkommener 
Abkühlung  stets  zum  zweiten,  eventuell  dritten  und 
vierten  Male,  von  neuem  auftragen  und  brennen.  Man 
zieht  dann  das  Goldblatt  herunter,  entfernt  die  vor- 
handenen kleinen  überstehenden  Theile  der  Glasmasse, 
und  falls  letztere  genügend  dick  ist,  legt  man  mittelst 
einer  Diamantscheibe  ein  oder  zwei  seichte  Einschnitte  ( 
an,  um  die  Retention  der  Füllung  in  der  Höhle  besser 
zu  sichern.  Handelt  es  sich  um  kleine  oder  flache 
Füllungen,  ist  dieses  manchmal  nicht  möglich;  man 
muss  sich  dann  damit  begnügen,  die  untere  Fläche  der 
Füllung  rauh  zu  machen.  Letztere  wird  mit  massig 
dick  angerührtem  Phosphatcement  in  der  Cavität  ähn- 
lich wie  die  Porzellanfüllungen  befestigt.  Es  empfiehlt 
sich,  hierzu  ein  Cement  auszusuchen,  welches  sehr 
klebrig  und  von  einer  etwas  helleren  Farbe,  als  die 
des  betreffenden  Zahnes  ist.  Denn  es  hat  sich  gezeigt,  dass  bei  An- 
wendung dunkler  Cementsorten  das  eingesetzte  Stückchen  gewöhnhch 
eine  ganz  andere  Farbe  bekommt,  als  es  anfangs  hatte. 

Bei  Herstellung  von  Porzellanfüllungen  geschieht  das  Abdruck- 
nehmen, sowie  das  Einführen  der  Masse  in  den  Abdruck  in  derselben 
Weise  wie  bei  Glas.  Zum  Schmelzen  der  Masse  reicht  aber  die  ein- 
fache Spiritusflamme  nicht  mehr  aus.  Dagegen  wird  das  Alkohol- 
gebläse   von  Rob.  Richter   viel   angewandt.     Der  Abdruck   mit  der 
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eingefüllten  Masse  wird  auch  hier  direkt  in  die  Flamme  gehalten,  ein 
Verfahren,  welches  den  grossen  Nachtheil  mit  sich  bringt,  dass  das 
Gold,  in  Folge  der  Ungleichmässigkeit  der  Hitze,  schmelzen  kann  und 
dass  die  Füllung  durch  den  Contact  mit  der  Flamme  mehr  oder 
weniger  verfärbt  wird. 

Diese  Uebelstände  werden  wesentlich  verringert,  wenn  man  den 
Abdruck  auf  einer  kleinem  Platinpfanne  oder  einem  zurechtgebogenen 
Stückchen  Platinblech  oder  -gaze  hält,  wodurch  eine  gleichmässigere 
Vertheilung  der  Hitze  erzielt  wird.  Ich  habe  ein  kleines  Gehäuse  aus 
Platingaze  angefertigt,  in  dem  man  die  Richter'sche  Masse  in  No.  30 
Goldblatt  ganz  bequem  schmelzen  kann.  (Wegen  seiner  Weichheit 
eignet  sich  das  William'sche  Gold  No.  30  vorzüglich.)  Vielfach  benutzt 
man  zum  Schmelzen  der  Füllungen  auch  einen  kleinen  Gasofen,  oder 
einen  kleinen  elektrischen  Ofen  nach  Landy  oder  Mitchell.  Der 
Goldabdruck  mit  der  Porzellanmasse  wird  direct  in  die  Muffel  oder 
auf  ein  Platintellerchen  gelegt.  Das  Schmelzen  im 
'^'      ■  Gas-  oder  elektrischen  Ofen  nimmt  verhältnismässig 

viel  Zeit  in  Anspruch,  giebt  aber  bessere  Resultate 
als  das  oben  beschriebene  Verfahren.  Recht  zweck- 
mässige kleine  Oefen  sind  in  den  Dental  -  Depots 
zum  Preise  von  etwa  40  Mark  zu  haben. 

Jenkins  wendet  ein  Verfahren  an,  welches  von 
den  bisher  befolgten  wesentlich  abweicht.  Der  mit 
Goldblatt  Nr.  30  gewonnene  Abdruck  wird  in  einer  kleinen  langstieligen 
Platinpfanne  in  mit  Wasser  angerührtes  Asbestpulver  eingebettet.  Das 
Porzellanpulver  rührt  er  nicht  mit  W^asser,  sondern  mit  Alkohol  an, 
wodurch  er  vermeidet,  dass  die  Masse  bei  zu  schnellem  Erwärmen 
durch  Entwickelung  von  Wasserdampf  aus  dem  Abdruck  heraus- 
geschleudert wird.  (Unangenehm  wirkt  die  zu  schnelle  Verdunstung 
des  Alkohols.)  Nach  Einbringung  der  Masse  in  den  Abdruck  wird 
ein  kuppeiförmiger  an  einer  Seite  mit  einer  Oeffnung  versehener  Platin- 
deckel aufgesetzt.  Unter  Anwendung  eines  Löthrohres  geschieht  das 
Schmelzen  in  einer  Muffel,  welche  unten  für  die  Flamme  durchlocht 
ist.  Wie  bei  anderen  Methoden  muss  2,  eventuell  3 — 4  mal  ge- 
schmolzen werden. 

Jenkins  hat  mit  seiner  Methode  und  seiner  Porzellanmasse 
Resultate  erzielt,  die  bis  jetzt  von  keiner  anderen  Seite  erreicht 
worden  sind. 

Porzellan  wird  hauptsächlich  angewandt  bei  labialen  Flächen  der 
Schneide-  und  Eckzähne ;  bei  approximalen  Flächen  kann  man  eben- 
falls  davon  Gebrauch  machen,  vorausgesetzt,   dass  ein  guter  Abdruck 
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von  der  Höhle  erhalten  wird,  was  bei  dicht  stehenden  Zähnen  nicht 
immer  gelingt.  Bei  solchen  Höhlen  können  wir  Porzellan  mit  anderen 
Füllungsmaterialien  combiniren,  wie  wir  dies  schon  (S.  203)  beschrieben 
haben.  Zur  Wiederherstellung  von  abgebrochenen  Ecken  nnd  Kanten 
bei  den  Frontzähnen  kann  Porzellan  allenfalls  auch  angewandt  werden, 
eventuell  nach  Anbringung  einer  Schutzplatte,  welche  verhindert,  dass 
beim  Kauen  der  Druck  direkt  auf  das  Porzellan  wirkt.  Eine  derartige 
Operation  ist  in  Figur  232  veranschaulicht.  In  diesem  Fall  fehlt  die 
ganze  Schneidekante  eines  mittleren  Schneidezahnes.  Wir  haben  in 
dem  Zahnbein  zwei  Schrauben  angebracht  und  einen  Goldkasten  an- 
gefertigt, welcher  die  Knguale  und  die  beiden  approximalen  Flächen 
des  verloren  gegangenen  Theiles  des  Zahnes  wieder  herstellt.  An  der 
inneren  Wand  dieses  Kastens  sind  zwei  kleine  Röhren  angelöthet, 
welche  über  die  beiden  Stifte  passen.  Der  Kasten  wird  erst  mittelst 
Phosphatcementes  am  Zahn  befestigt,  dann  nimmt  man  mit  Goldblatt 
einen  Abdruck  vom  Inneren  des  Kastens,  fertigt  ein  Porzellanstückchen 
an  und  setzt  dasselbe  mit  Phosphatcement  in  den  Kasten  ein.  Die 
neueren  Porzellanmassen  sind  aber  meist  stark  genug,  um  eine  der- 
artige Vorrichtung  unnöthig  zu  machen. 

Jenkins  macht  eine  viel  ausgiebigere  Anwendung  von  Por- 
zellan in  seiner  Praxis.  Nicht  allein  alle  sichtbaren  Höhlen  der 
Frontzähne,  sondern  auch  complicirte  Höhlen  der  Bicuspidaten  und 
Molaren,  die  bis  an's  Zahnfleisch  reichen  und  einen  grossen  Theil 
der  Kaufläche  mit  einschliessen ,  werden  mit  Porzellan  ausgefüllt. 
Jenkins  schreibt  mir,  dass  das  Porzellan  bei  ihm  das  Amalgam 
gänzlich  und  das  Gold  zum  grossen  Theil  verdrängt,  mit  anderen 
Worten,  seine  Praxis  ganz  und  gar  umgewandelt  hat.  Er  glaubt, 
bei  approximalen  Höhlen  der  Molaren  einen  so  guten  Randschluss  zu 
erzielen,  dass  das  Auftreten  secundärer  Caries  durch  Auflösen  des 
Cementes  nicht  zu  befürchten  sei.  Diesen  Glauben  kann  ich  jedoch 
nicht  ganz  th eilen. 

Den  bisher  gebrauchten  Porzellan  Sorten  haften  verschiedene  Nach- 
theile an.  Sie  contrahiren  sich  mehr  oder  weniger  und  die  Füllungen 
schliessen  daher  an  die  Ränder  der  Höhle  nicht  gut  an.  Auch  entsteht 
selbst  bei  verhältnissmässig  gut  schliessen  den  Füllungen  durch  die  Auf- 
lösung des  zur  Befestigung  dienenden  Cementes  bald  ein  Spalt  zwischen 
Füllung  und  Höhlenrand.  Oft  verschwindet  die  Farbe  beim  Brennen, 
oder  sie  dunkelt  nach  oder  ändert  sich  nachträglich.  Die  Herstellung 
der  Füllung  ist  umständlich  und  bei  flacheren  Cavitäten  bildet  die 
Sprödigkeit  des  Materials  einen  Uebel  stand.  Aus  diesen  Gründen  ist 
bis  jetzt  die  Anwendung  des  Porzellans  als  Füllungsmaterial  eine  sehr 
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beschränkte  gewesen.  Es  ist  daher  zu  hoffen,  dass  es  Jenkins  ge- 
lingen wird,  dem  Porzellan  eine  allgemeinere  Verwendung  zu  ver- 
schaffen. 


Herstellung   von   Porzellan fü  11  ungen    nach   Land. 

Die  Cavität  wird  wie  für  eine  Goldfüllung  präparirt,  worauf  ein 
dünnes  Stück  geglühten  Platinblechs  (No.  35  Standard  gauge)  über 
den  Zahn  gebracht  und  mit  einem  Polirer  so  angedrückt  wird,  dass 
man  einen  guten  Abdruck  des  äusseren  Cavitätenrandes  erhält.  Das 
Plättchen  wird  darauf  abgenommen  und  Platinstifte  daran  angebracht 
(Fig.  233,  A). 

Man  baut  die  Porzellanmasse  so  auf  der  Platinscheibe  auf,  dass 
die   Form    des    verloren    gegangenen   Theiles    hergestellt    wird.     Das 

Ganze   kommt   dann   in  einen  Glas- 
^^s-  23^-  ofen  und  wird  20  Minuten  lang  ge- 

I  I     glüht.     Um    die    starke    Contraction, 

I  die   dabei   stattfindet,   auszugleichen, 

-^  muss   man   nach   dem  Abkühlen  des 

I  I     Stückes    wieder   Porzellanmasse   auf- 

■•-•     - .-^.j- ■ ■--       tragen   und   von  neuem  15  Minuten 

lang  glühen.  Das  fertig  gestellte 
Stück  (A— D  Fig.  233)  wird  in  der 
S.  205  beschriebenen  Weise  mit  Phos- 
phatcement  befestigt.  Die  Methode 
hat  keine  weite  Verbreitung  gefunden,  da  sie  sich  in  der  Praxis  als 
beschwerlich  und  wenig  zufriedenstellend  erwiesen  hat. 

Mebes  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  Glas  zum  Füllen 
von  Höhlen  an  der  Labialfläche  der  Frontzähne  vor  circa  60  Jahren 
von  Murphy  (Populär  Treatise  on  the  Structure,  Diseases  and 
Treatment  of  the  Human  Teeth,  London  1837,  p.  200  —  201)  ge- 
braucht und  empfohlen  wurde.  Murphy  schnitt  zuerst  ein  Stück- 
chen Platinblech  zurecht,  welches  genau  in  die  Oeffhung  der  Cavität 
einpasste,  löthete  auf  der  unteren  Fläche  desselben  ein  Paar  kleine 
Stiftchen  an  und  schmolz  sodann  Glas  von  passender  Farbe  auf  der 
oberen,  resp.  äusseren  Fläche.  Zum  Befestigen  der  Füllung  gebrauchte 
er  Amalgam. 

Es  unterliegt  also  keinem  Zweifel,  dass  Murphy  Glas  zu  genau 
demselben  Zwecke  und  in  ähnlicher  Weise  brauchte  wie  wir  heutzutage. 
Seine  Methode  scheint  aber  keine  Verbreitung  gefunden  zu  haben  und 
später  ganz  in  Vergessenheit  gerathen  zu  sein. 
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k.    Combinirte  Füllungen. 

Unter  den  vielen  Materialien,  welche  zum  Füllen  der  Zähne  dienen, 
giebt  es  bekanntlich  kein  einziges,  dem  nicht  eine  oder  mehrere  der 
Eigenschaften  mangeln,  welche  man  von  einem  idealen  Füllungsmaterial 
verlangt.  Auch  verhalten  sich  die  einzelnen  Füllungsmaterialien  in 
Bezug  auf  Haltbarkeit  in  verschiedenen  Höhlen  sehr  verschieden  und, 
was  besonders  an  dieser  Stelle  hervorzuheben  ist,  in  verschiedenen 
Theilen  derselben  Höhle  verschieden.  Der  Gedanke  lag  daher  nahe, 
zwei  Materialien  in  einer  Höhle  so  zu  combiniren,  dass  die  Vor- 
züge von  beiden  vereint  und  ihre  ISTachtheile  möglichst  beseitigt 
würden. 

Vor  dem  Zusammenbringen  von  zwei  verschiedenen  Metallen  in 
einer  Höhle,  sowie  vor  der  Anwendung  verschiedener  Metalle  bei 
Füllungen,  die  sich  nachher  beständig  oder  auch  nur  zeitweilig  (beim 
Schliessen  des  Mundes)  berühren,  wurde  früher  und  wird  zuweilen 
noch  jetzt  gewarnt,  da  man  eine  schädliche  Wirkung  des  dadurch 
erzeugten  elektrischen  Stromes  auf  die  Zahn  Substanzen  befürchtete. 
Diese  Frage  habe  ich  in  meinem  Buche:  Die  Mikroorganismen  der 
Mundhöhle,  ausführlich  erörtert ;  hier  betone  ich  nur,  dass  diese  Furcht 
in  Bezug  auf  die  harten  Zahnsubstanzen  total  unbegründet  ist  und  wir 
jede  gewünschte  Combination  von  Metallen  anwenden  dürfen.  Dagegen 
sind  Fälle  beobachtet  worden,  wo  grosse,  bis  dicht  an  die  Pulpa 
reichende  Metallfüllungen  bei  nebeneinander  stehenden  Zähnen  scheinbar 
einen  elektrischen  Reiz  auf  die  Pulpen  derselben  ausübten.  Diesem 
seltenen  Vorkommniss  beugen  wir  aber  leicht  vor,  indem  wir  vor  der 
Einführung  von  Metallfüllungen  in  sehr  tiefe  Höhlen  eine  Schicht 
eines  Nichtleiters  (Cement,  Guttapercha)  auf  den  Boden  der  Höhle 
bringen. 

Im  Ganzen  hat  man  der  Wirkung  der  Elektricität  auf  die  Zähne 
viel  zu  viel  Bedeutung  beigelegt. 

Unter  combinirten  Füllungen  versteht  man  nicht  nur  solche,  bei 
welchen  verschiedene  Theile  der  Höhle  mit  verschiedenen  Materialien 
ausgefüllt  werden,  sondern  auch  solche,  bei  welchen  die  verwandten 
Materialien  vor  dem  Einführen  möglichst  innig  mit  einander  vermengt 
worden  sind,  so  dass  die  Füllung  in  allen  Theilen  die  gleichen  Eigen- 
schaften besitzt.  Im  Folgenden  soll  die  Aufmerksamkeit  auf  die  haupt- 
sächlichsten Combinationen  und  Combinationsmethoden,  welche  jetzt  in 
Anwendung  sind,  gelenkt  werden. 

1)  Verbindungen,  bei  welchen  eme  Substanz  unter  die  eigenthche 
Füllung  auf  den  Boden  der  Höhle  gelegt  wird,  um  die  Zahnpulpa  zu 
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schützen.  Es  sind  meistens  Fletcher's  Cement  und  Guttapercha,  viel 
seltener  Zinkoxyphosphat  oder  Oxychlorid,  welche  zu  diesem  Zweck 
verwerthet  werden  (s.  Ueberkappungsmaterialien). 

2)  Combinationen  von  Zinn  und  Gold.  Trotzdem  vielfach  davor 
gewarnt  wird,  zwei  verschiedene  Metalle  in  dieselbe  Höhle  zu  bringen, 
haben  seit  Jahrzehnten  viele  Zahnärzte  die  Gewohnheit  gehabt,  bei 
Approximalhöhlen  vor  dem  Einführen  des  Goldes  den  Cervicalrand  mit 
einer  dünnen  Lage  Zinnfolie  zu  überdecken;  sie  glaubten  wohl  mit 
Recht,  durch  die  Oxydation  des  Zinns  sowohl,  wie  durch  seine 
grosse  Adaptabilität  einen  besseren  Anschluss  zu  erzielen,  als  mit 
Gold  allein.  Ferner  wird  Zinn  in  Verbindung  mit  Gold  seit  circa 
30 — 40  Jahren  in  der  Seite  171  ff.  ausführlich  beschriebenen  Weise 
angewandt. 

3)  In  ähnlicher  Weise  wie  mit  Zinn  hat  man  auch  vielfach  den 
cervicalen  Theil  der  Höhle  mit  noncohäsivem  Golde  ausgefüllt  und  die 
Füllung  mit  cohäsivem  Golde  vollendet.  Man  verspricht  sich  hier 
wieder  einen  innigeren  Anschluss  des  weichen,  noncohäsiven  Goldes 
am  Zahnrande,  als  er  mit  cohäsivem  erzielt  werden  kann;  während 
in  denjenigen  Theilen  der  Höhle,  welche  dem  Kauacte  exponirt  sind, 
das  härtere,  cohäsive  Gold  den  Masticationsdruck  besser  aushalten  wird 
als  das  weiche,  noncohäsive.  Es  lässt  sich  auch  nicht  leugnen,  dass 
für  gewisse  Fälle  diese  Combination  sich  in  der  That  besser  bewährt 
als  die  Verwendung  einer  der  genannten  Goldsorten  allein. 

4)  Die  Combination  von  Zinn -Gold  mit  Goldkappe  ist  Seite  178 
besprochen  worden. 

5)Noncohäsives  Gold  mit  Zinn-Gold.  Dies  ist  eine 
Combination,  die  wohl  selten  angewandt  wird,  welche  mir  aber  in 
meiner  Praxis  gute  Dienste  geleistet  hat  und  die  ich  deshalb  empfehlen 
möchte.  Sie  eignet  sich  für  Approximalhöhlen,  wo  man  sonst  geneigt 
sein  würde,  Zinn-Gold  zu  nehmen,  wo  aber  die  Füllung  etwas  zu  sehen 
und  Zinn-Gold  deswegen  contraindicirt  wäre.  Eine  bis  mehrere  Lagen 
von  noncohäsivem  Golde  werden  von  der  lingualen  Seite  aus  gegen 
die  labiale  Wand  angedrückt  oder  mit  dem  Hammer  gegengeklopft 
und  die  hintere  Wand  der  Höhlung  wird  dann  mit  Zinn-Gold  aufgebaut. 
Die  vollendete  Füllung  hat  von  vorne  betrachtet  genau  das  Aussehen 
einer  Goldfüllung,  während  sie  von  der  hinteren  Seite  wie  eine  Zinn- 
Goldfüllung  aussieht.  Ln  Vergleich  zu  einer  Füllung  aus  cohäsivem 
Golde  lässt  sich  eine  solche  in  der  Hälfte  oder  einem  Drittel  der  Zeit 
herstellen,  und  nach  meiner  Erfahrung  erzielt  man  damit  ein  besseres 
Eesultat  als  mit  Gold  allein.  Es  wird  von  Manchen  behauptet,  dass 
bei   dieser  Combination    eine  Verfärbung  des  Goldes  eintritt.     Obwohl 
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ich  sehr  viele  derartige  Füllungen  gelegt  habe,  konnte  ich  mich  aber 
bis  jetzt  nicht  davon  überzeugen. 

6)  Amalgam  oder  Cement  mit  Gold  unterläge.  Bei 
Höhlen  mit  dünnen  Wänden  verursacht  eine  Cementfüllung  ein  dunkles, 
todtes  Aussehen  des  Zahnes.  Um  dies  zu  verhindern,  hat  man  em- 
pfohlen, die  Wand  der  Höhle  vor  dem  Einführen  des  Cementes  mit 
einer  dünnen  Schicht  Goldfolie  auszukleiden,  welche  mit  einem  Stahl- 
polirer  fest  angerieben  wird.  Der  Glanz  des  Schmelzes  bleibt  dann 
erhalten,  und  der  Zahn  behält  sem  natürliches  Aussehen.  —  Dasselbe 
gilt  auch  von  Amalgamfüllungen,  und  Morrison  (Archives  of  Den- 
tistry,  Mai  1891)  hat  für  diese  Fälle  Platingold  besonders  empfohlen, 
weil  dasselbe  von  dem  Amalgam  nicht  so  leicht  angegriffen  wird  wie 
reines  Gold. 

7)  Amalgam  mit  Goldkappe.  Zur  Herstellung  einer  com- 
binirten  Amalgam-Goldfüllung  sind  gewöhnlich  zwei  Sitzungen  erforder- 
lich. In  der  ersten  wird  die  Höhle  präparirt,  das  Amalgam  eingeführt 
und,  während  es  noch  weich  ist,  werden  die  nöthigen  Unterschnitte  für 
die  Goldkappe  hergestellt.  Erst  nachdem  das  Amalgam  vollkommen 
erhärtet  ist,  also  nach  wenigstens  24  Stunden,  kann  man  die  Füllung 
mit  Gold  vollenden. 

Diese  Verbindung  hat  sich  bewährt  bei  grösseren  Höhlen  auf 
der  Kaufläche,  auch  bei  zusammengesetzten  Höhlen  der  Approximal- 
und  Kaufläche ;  fernerhin  zuweilen  bei  solchen,  welche  die  distale  und 
linguale  Fläche  der  Eckzähne  einnehmen.  Hier  kann  man  die  ganze 
hintere  Wand  des  Zahnes  mit  Amalgam  aufbauen  und  am  folgenden 
Tage  nur  den  sichtbaren  Theil  der  Höhle  mit  Gold  füllen.  Eine 
solche  Füllung  hat  natürlich  den  grossen  Nachtheil,  dass  die  beiden 
Theile  derselben  nicht  innig  mit  einander  verbunden  sind  und  dass 
jeder  für  sich  mechanisch  befestigt  werden  muss. 

Eine  Methode,  eine  Amalgamfüllung  mit  Goldkappe  in  einer 
Sitzung  herzustellen,  ist  von  Clapp  (D.  C.  1888,  S.  870)  angegeben 
und  auch  von  ihm  auf  dem  X.  Intern,  medic.  Congress  demonstrirt 
worden.  Er  braucht  bei  der  Operation  stets  eine  Matrize,  welche  sich 
auf  das  Genaueste  dem  Zahnhalse  anlegen  muss.  Das  Amalgam  wird 
ziemlich  trocken  gemischt  und  recht  fest  condensirt ;  erscheinen  dabei 
Quecksilberkügelchen  auf  der  Oberfläche,  so  müssen  sie  mit  ZinnfoKe 
entfernt  werden.  Er  füllt  dann  das  Gold  sofort  ohne  irgend  welche 
Unterschnitte  oder  Haftpunkte  im  Amalgam  auf,  wobei  erSteurer's 
Plastic  Gold  verwendet.  Die  ersten  Stücke  verschwinden  sozusagen 
im  Amalgam ;  indem  aber  der  Ueberschuss  des  Quecksilbers  allmählich 
aufgebraucht   wird,   bekommt   die   Füllungsmasse    beim   Weiterstopfen 
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mehr  und  mehr  das  Aussehen  einer  reinen  Goldfüllung  und  wird  auch 
wie  eine  solche  vollendet.  Die  Operation  erfordert  die  grösste  Vor- 
sicht, besonders  auch  beim  Finiren,  damit  nicht  die  ganze  Oberfläche 
des  Goldes  amalgamirt  wird.  Anderweitige  Mittheilungen  über  diese 
Methode,  als  die  von  C 1  a  p  p ,  sind  meines  Wissens  nicht  veröffentlicht 
worden.  Im  Ganzen  scheint  das  Verfahren  nicht  zu  den  leichteren  zu 
gehören. 

8)  Amalgam  mitCementunterlage  als  Befestigungs- 
mittel. Es  ist  bekannt,  dass  die  meisten  Amalgame  beim  Erhärten 
ihre  Form  mehr  oder  weniger  ändern,  resp.  sich  zusammenziehen;  ist 
daher  eine  Höhle  nicht  gut  mit  Unterschnitten  oder  Haftpunkten  ver- 
sehen, so  geschieht  es  leicht,  dass  eine  Amalgamfüllung  bald  nach  dem 
Einlegen  wieder  herausfällt.  Da  nun  aber  die  Herstellung  von  Unter- 
schnitten und  Haftpunkten  in  vielen  Fällen  besonders  schwierig  wird, 
so  ist  man  auf  die  Idee  gekommen,  das  Zinkphosphatcement ,  welches 
bekannthch  mehr  oder  weniger  fest  an  der  Zahnwand  haftet,  zur  Be- 
festigung des  Amalgams  zu  gebrauchen.  Das  Cement  wird  in  ziemlich 
weichem  Zustande  eingeführt  und  der  Boden  der  Höhle  damit  bedeckt, 
dann  das  Amalgam  sofort  aufgedrückt  oder  mit  scharfen  Instrumenten 
in  das  weiche  Cement  hineingepresst.  Man  wartet  nun  gewöhnlich 
wenige  Minuten,  bis  das  Cement  erhärtet  ist,  um  dann  das  Amalgam 
gründlicher  zu  condensiren  und  die  Füllung  zu  vollenden. 

Eine  von  Robiczek  als  „Doubliren"  bezeichnete  Modification 
dieses  Verfahrens  besteht  darin,  dass  die  Wandung  der  Höhle  mit 
dünn  angerührtem  Phosphatcement  bestrichen  und  das  Amalgam  sofort 
eingeführt,  wobei  das  überschüssige  Cement  am  Rande  der  Höhle  her- 
ausgedrückt wird.  Die  Methode  von  Robiczek  hat  eifrige  Anhänger 
gefunden,  sie  muss  aber  mit  Vorsicht  angewandt  und  es  darf  nur 
so  viel  Cement  genommen  werden,  als  nöthig  ist,  um  die  Verbindung 
zwischen  Füllung  und  Zahnwand  herzustellen. 

9)  Amalgam  mit  Guttaperchaunterlage.  Unter  den 
vielen  Zahnfüllungsmaterialien  giebt  es  kaum  eines,  welches  sich 
an  Stellen,  wo  keine  Abnützung  stattfindet,  besser  bewährt  hätte 
als  Guttapercha.  Da  das  Material  aber  zu  weich  ist ,  um  dem 
Druck  des  Kauens  Widerstand  zu  leisten,  hat  man  es  mitunter  mit 
einer  Amalgamkappe  geschützt  und  in  den  geeigneten  Fällen  damit 
ein  besseres  Resultat  erzielt,  als  es  mit  Guttapercha  allein  möglich 
gewesen  wäre. 

10)  Kupfer-Amalgam  mit  Gold-Amalgam.  Da  die  Er- 
fahrung gelehrt  hat,  dass  die  Kupfer-Amalgame  einen  andauernd  guten 
Verschluss   mit   der  Zahnwand   geben,    und  dass  sie  in  Folge  dessen, 
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vielleicht  zum  Theil  auch  in  Folge  ihrer  antiseptischen  Wirkung,  be- 
sonders geeignet  sind,  die  Zähne  zu  conserviren,  dass  sie  dieselben  aber, 
auf  der  anderen  Seite,  häufig  mehr  oder  weniger  verfärben,  so  hat 
man  versucht,  Kupfer- Amalgam  mit  Grold-Amalgam  so  zu  vereinigen, 
dass  man  die  guten  Eigenschaften  des  ersteren  behält,  die  Verfärbung 
des  Zahnes  aber  möglichst  vermeidet.  Man  füllt  also  den  Cervicaltheil 
einer  Höhle  mit  Kupfer -Amalgam  und  vollendet  die  Operation  mit 
Gold- Amalgam.  Trum  an  behauptet,  dass,  wenn  Kupfer- Amalgam  am 
Zahnhalse  gebraucht  und  die  Füllung  mit  einem  anderen  Amalgam 
vollendet  wird,  die  Zähne  sich  mehr  verfärben,  als  wenn  Kupfer- 
Amalgam  allein  Anwendung  findet,  und  ferner,  dass,  wo  beide  Amalgame 
m  derselben  Sitzung  eingelegt  werden,  das  Gold-  resp.  Silber-Amalgam 
nicht  erhärtet.  Whitney  dagegen  berichtet,  dass  er  fast  täghch 
solche  combinirte  Füllungen,  soweit  es  sich  um  Härte  und  Aussehen 
handelt,  mit  dem  besten  Resultate  ausführt.  Auch  Rüssel  hat 
experimentell  bewiesen,  dass  das  Kupfer-Amalgam  sich  gut  mit  anderen 
Amalgamen  verbindet;  auch  er  braucht  diese  Combination  mit  be- 
friedigenden Resultaten. 

11)  Guttapercha  oder  Cement  mit  einer  dünnen  Goldplatte 
als  Schutzdecke  wurde  früher  vielfach  empfohlen.  Diese  wird  mittelst 
eines  angelötheten  Stiftes  auf  dem  Cement  befestigt;  bei  Guttapercha 
wird  die  Platte  erwärmt  und  aufgedrückt.  Diese  Methode  dürfte  aber 
heute  wohl  selten  ausgeführt  werden  und  ist  überhaupt  nur  für  grosse 
Füllungen  auf  der  Kaufläche  anwendbar. 

12)  In  ähnlicher  Weise,  wie  unter  8)  beschrieben  wurde,  ist  der 
Versuch  gemacht  worden,  Goldfüllungen  mittelst  Cement 
zu  befestigen  oder  durch  Verwendung  desselben  besondere  Anker- 
löcher unnöthig  zu  machen.  Das  Cement,  welches  von  einer  stark 
klebenden  Sorte  sein  muss,  wird  ziemlich  weich  eingeführt  und  ein 
oder  mehrere  Pellets  cohäsiven  Goldes  darauf  gedrückt.  Sobald  das 
Cement  erhärtet  ist,  wird  das  Gold  condensirt  und  die  Füllung  auf 
dieser  Unterlage  weiter  aufgebaut.  Sollte  beim  Einführen  des  ersten 
Pellets  das  Cement  über  den  Rand  der  Höhle  gedrückt  werden,  so 
muss  man  es  natürlich  entfernen,  um  den  unmittelbaren  Anschluss  des 
Goldes  an  den  Rand  zu  erzielen. 

Anders  verfährt  Oltramare,  indem  er  einen  ausserhalb  des 
Mundes  hergestellten  Goldkuchen  resp.  eine  Goldscheibe  auf  das  schon 
theilweise  erstarrte  Cement  heraufdrückt  und  mit  heisser  Luft  erhitzt, 
so  dass  die  Cementunterlage  durch  Berührung  mit  dem  Golde  wieder 
weich  wird  und  „eine  ähnliche  Adhäsion  erzeugt  wie  angerührtes 
Cement  an  einer  Glasplatte." 
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Man  kann  auch,  nach  Schneider,  die  Goldscheibe  über  der 
Spiritusflamme  massig  erwärmen  und  auf  das  Cement  drücken. 

Die  Scheibe,  deren  Grösse  möglichst  dem  Umfange  der  Cavität 
entsprechen  soll,  wird  hergestellt,  indem  man  einige  Goldc3dinder  mit 
gezahnten  Stopfern  auf  der  Fläche  einer  Separirfeile  oder  einer  be- 
sonders dazu  construirten  Stahlplatte  aufbaut.  Hebt  man  dann  die 
Scheibe  von  der  Feile  vorsichtig  ab,  so  ist  ihre  untere  Seite,  der 
Feile  entsprechend,  gerieft,  wodurch  die  Adhäsion  mit  dem  Cement 
bedeutend  erhöht  wird.  Das  erwärmte  Cement  erhärtet  wieder  schnell 
und  man  kann  mit  dem  Aufbauen  des  Goldes  einen  Augenblick  später 
fortfahren. 

Versuche  ausserhalb  des  Mundes  geben  vielversprechende  Resul- 
tate, welche  auch  durch  die  praktische  Erfahrung,  so  weit  sie  reicht, 
bestätigt  worden  sind,  jedoch  ist  dieselbe  noch  zu  gering,  um  ein  be- 
stimmtes Urtheil  über  den  Werth  dieses  Verfahrens  zu  gestatten. 

13)  Eine  Combinationsmethode ,  welche  vor  wenigen  Jahren  viel 
empfohlen  und  auch  angewandt  worden  ist,  besteht  in  der  Mischung 
von  Amalgam  und  Cement.  Sie  wurde  zuerst  von  Tilleston 
(D.  R.  August  1888)  empfohlen,  zu  ihrer  Verbreitung  hat  aber  nament- 
lich Sachs  viel  beigetragen ;  auch  K 1  e  m  i  c  h  hat  die  Mischung  schon 
Jahre  lang  gebraucht. 

Ueber  die  zweckmässigste  Verarbeitung  des  Materials  sind  die  An- 
sichten verschieden. 

Sachs  empfiehlt  zuerst  das  Amalgam  zu  mischen  (ein  Ueber- 
schuss  von  Quecksilber  darf  nicht  vorhanden  sein)  und  dann  Amal- 
gam und  Cementpulver  gleichzeitig  mit  der  Cementflüssigkeit  anzu- 
rühren. 

Ich  mische  gewöhnhch  zuerst  das  Amalgam  und  dann  das  Cement, 
jedes,  als  wenn  es  allein  verarbeitet  werden  sollte,  rühre  dann  erst 
beide  gründhch  mit  einem  steifen  Spatel  zusammen,  wobei  ich  etwa 
1  Theil  Amalgam  zu  2  Theilen  Cement  nehme.  Die  beiden  Metho- 
den scheinen  keinen  merklichen  Unterschied  im  Resultat  zu  ergeben. 
Wesentlich  ist  es  aber,  dass  beide  Bestandtheile  gründlich  mit  einander 
verrieben  werden,  um  eine  mögüchst  gleichmässigo  Masse  zu  gewinnen. 
Die  Hofihungen,  die  man  auf  diese  Mischung  gesetzt  hatte,  sind  aber 
leider  nicht  in  Erfüllung  gegangen.  Bei  vorsichtigster  Verarbeitung 
scheinen  solche  Füllungen  sich  zwar  zuweilen  bedeutend  besser  zu 
halten  als  CementfüUungen  in  demselben  Munde.  In  vielen  Fällen 
dagegen  wird  die  Oberfläche  bald  rauh,  während  die  Füllung  am  Zahn- 
halse rasch  aufgelöst  wird.  Contractionserscheinungen  werden  auch 
beobachtet  und  das  Material  haftet  nicht  so  gut  wie  das  Cement  allein. 
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Also  darf  man  sich  nicht  zu  viel  von  einer  derartigen  Füllung  ver- 
sprechen. Seit  fünf  Jahren  habe  ich  keine  Füllung  mehr  von  dieser 
Combination  hergestellt. 

In  einigen  wenigen  Fällen  habe  ich  die  Mischung  zum  Befestigen 
von  Stiftzähnen  angewandt  und  glaube,  dass  sie  sich  zu  diesem  Zwecke 
als  ein  werthvolles  Hülfsmittel  erweisen  wird. 

14)  Eine  andere  Combination,  die  ich  seit  Jahren  ununterbrochen 
benutzt  habe,  ist  Guttapercha  und  Cement.  In  grossen  Höhlen, 
welche  dicht  bis  an  die  Pulpa  reichen,  oder  wo,  aus  irgend  einem 
Grunde,  eine  permanente  Füllung  nicht  gleich  gelegt  werden  soll,  hat 
sich  diese  Combination  als  recht  zweckmässig  erwiesen.  Es  handelt 
sich  meistens  um  grosse  Höhlen ,  welche  die  Approximal-  und  Kau- 
flächen einnehmen  und  bis  unter  den  Zahnfleischrand  reichen.  In 
diesen  Fällen  ist  Cement  allein  so  unzuverlässig,  dass  es  schon  längst 
hätte   verworfen   werden   sollen,   während    Guttapercha,    welches    sich 


Fig.  234. 


Fig.  235. 


gerade  am  Zahnhalse  ausgezeichnet  hält,  zu  weich  ist,  um  dem  Kau- 
acte  zu  widerstehen.  —  Füllt  man  also  den  cervicalen  Theil  der  Höhle 
mit  Guttapercha  und  vollendet  die  Operation  mit  Cement  (Fig.  234), 
so  hat  man  eine  Füllung,  welche  unzweifelhaft  haltbarer  ist  als  eine 
von  Guttapercha  oder  Cement  allein.  Es  empfiehlt  sich  überhaupt 
stets,  wo  man  Phosphatcement  anwendet,  sowohl  Pulpa  als  Cervical- 
wand  durch  eine  Lage  Guttapercha  zu  schützen.  Aber  auch  diese 
Füllung  hat  ihre  schwache  Seite.  Das  Cement  nützt  sich  mit  der 
Zeit  ab,  zwischen  den  Zähnen  setzen  sich  Speisereste  fest,  deren 
Retention  dadurch  begünstigt  wird,  dass  sich  eine  Aushöhlung  an  der 
Uebergangsstelle  von  Cement  zu  Guttapercha  bildet  (Fig.  235).  Diesem 
Ilebelstande  kann  zum  Theil  abgeholfen  werden,  wenn  man  die  Füllung 
wie  in  Figur  236  statt  wie  in  Figur  234  aufbaut.  Unter  allen  Um- 
ständen ist  jedoch  die  besprochene  Combination  weit  zuverlässiger  als 
Cement  allein. 

15)  Guttapercha  und  Metallspäne.    Um  der  Guttapercha 
eine    grössere  Widerstandsfähigkeit   zu  verleihen,   hat  man  ihr  früher 
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verscMeclene  anorganische  Stoffe  beigemengt.  Namentlich  hat  Hill 
das  weltbekannte  H  i  11 '  s  Stopping  durch  Zusammenkneten  von  Gutta- 
percha mit  Aetzkalk,  pulverisirtem  Quarz  und  Feldspath  hergestellt. 

Ferner  hat  man  versucht,  die  Härte  der  Guttapercha  durch 
Metallspäne  zu  erhöhen,  indem  man  die  Oberfläche  der  Fällung 
mit  Chloroform  oder  Eukalyptol  (Line)  oder  auch  durch  Wärme 
erweicht  und  dann  Metallspäne  in  die  obere  Schicht  der  Füllung 
hineinarbeitet,  oder  indem  man  die  erwärmte  Guttapercha  vor  dem 
Einführen  mit  den  Spänen  zusammenknetet,  so  dass  nicht  nur  die 
äussere  Schicht,  sondern  die  ganze  Füllung  von  Spänen  durchsetzt  ist. 
Diese  Versuche  haben  jedoch  bis  jetzt  zu  keinem  besonderen  Ergebniss 
geführt. 

16)  Einmischung  von  Metallspänen  oder  von  pul- 
verisirten  Porzellanstückchen  inCement.  Parker  (D.  C. 
1890,  S.  20)  empfahl  beim  Anrühren  des  Phosphatcementes ,  Späne 
von  einer  Legirung  aus  Silber,  Zinn  und  Platin  beizumischen.  „Viele 
Legirungen  für  Amalgame  enthalten  Kupfer,  Zink  oder  Kadmium, 
diese  dürfen  nicht  angewandt  werden,  dagegen  sind  sämmtliche  Amal- 
game von  Silber  und  Zinn,  mit  oder  ohne  geringe  Quantitäten  von 
Gold  oder  Platin,  zulässig." 

Ferner  ist  Parker  der  Ansicht,  dass  das  Cement  der  Legirung 
angepasst  (congenial)  sein  muss.  Er  hat  die  besten  Resultate  mit  dem 
White'  sehen  Dento-plastic  erzielt.  Parker  betont  für  diese  Mischung 
dieselben  Vorzüge,  die  man  hier  in  Deutschland  der  Mischung  von 
Amalgam  und  Cement  zugeschrieben  hat. 

Auch  Howe  und  D riscoll  rathen  weitere  Versuche  damit  an- 
zustellen. Perry  hat  künstliche  Zähne  verrieben  und  das  grobkörnige 
Pulver  mit  dem  Cement  vermischt.  Die  Resultate  waren  zum  Theil 
überraschend,  zum  Theü  weniger  gut.  Auch  ich  habe  vor  fünfzehn 
Jahren  denselben  Versuch  gemacht,  war  aber  mit  dem  Resultat  nicht 
zufrieden  und  gab  daher  die  Sache  auf. 

17)  Line  ist  auf  den  Gedanken  gekommen,  Füllungen  von 
Guttapercha  und  schwerer  Zinnfolie  schichtenweise 
aufzubauen.  Die  Schichten  stehen  z.  B.  bei  centralen  Cavitäten 
parallel  mit  der  Ri6htung  der  Druckeinwirkung  beim  Kauacte.  Das 
Zinn  muss  absolut  frei  von  Fett  sein,  darf  also  nicht  mit  den  Fingern 
angefasst,  und  muss  auf  der  Oberfläche  mit  einer  Schmirgelscheibe 
rauh  gemacht  werden,  damit  die  Guttapercha  daran  haftet. 

18)  Die  Combination  von  Porzellan  mit  Amalgam 
oder  Gold.  Das  Einlegen  von  Porzellanstückchen  und  Porzellan- 
füllungen   in    Höhlen    auf    der    Approximalfläche    ist    bekanntlich    in 
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der  Mehrzahl  der  Fälle  wegen  Mangels  an  Raum  nicht  ausführbar. 
In  derartigen  Fällen  kann  man  die  Höhle  bis  auf  den  sichtbaren 
Theil  mit  Gold  oder  Amalgam,  und  diesen  dann  mit  Porzellan 
füllen  (vgl.  S.  203). 

Ausser  den  oben  angegebenen  giebt  es  noch  eine  ganze  Reihe 
von  Combinationen ,  welche  von  einzelnen  Operateuren  empfohlen 
worden  sind,  von  denen  man  aber  nichts  weiter  gehört  hat,  z.  B.  Ein- 
lagen von  vulkanisirtem  Kautschuk,  die  Combination  von  Robinson's 
fibrous  feil  und  Gold,  wobei  Quecksilber  angewandt  wird,  um  eine  Ver- 
bindung zwischen  den  beiden  Materiahen  herzustellen;  ferner  die  An- 
wendung verschiedener  Metalle  bei  der  Wurzelfüllung,  um  durch 
elektrische  Vorgänge  eine  antiseptische  Wirkung  hervorzurufen. 

Schhesslich  empfiehlt  Reese  zur  Behandlung  wurzelkranker 
Zähne  einen  Draht,  bestehend  aus  einer  Legirung  von  Zinn,  Silber  und 
Gold,  in  den  Zahn  einzulegen,  um  einen  elektrischen  Reiz  (Stimulus) 
auszuüben  (!).  Dass  ich  zu  diesen  vermeintlichen  elektrischen  Wirkungen 
absolut  kein  Vertrauen  habe,  brauche  ich  wohl  nicht  besonders  auszu- 
sprechen. 

1.    Das  Füllen  der  nach  Klassen  geordneten  Höhlen. 

Wir  haben  im  Vorausgegangenen  einige  Principien  festgestellt, 
welche  der  Vorbereitung  und  Füllung  der  Zähne  im  Allgemeinen  zu 
Grunde  gelegt  werden  müssen. 

Da  nun  aber  das  Füllen  in  jedem  Falle  in  hohem  Grade  von 
der  Lage  und  Ausdehnung  des  Defectes  abhängt,  so  ist  es  nothwendig, 
nicht  nur  die  Behandlung  solcher  Defecte  unter  allgemeinen  Gesichts- 
punkten, sondern  auch  in  Bezug  auf  den  Einzelfall,  oder  auf  Gruppen 
von  ähnlichen  Fällen  zu  studiren. 

Zum  Zwecke    einer   näheren  Betrachtung   wollen   wir   die  an  den 
Zähnen   vorkommenden  Defecte,   die   auf  dem  Wege   der  Füllung   zu 
beseitigen  sind,  in  folgende  Klassen  eintheilen: 
I.   Defecte  auf  der  Kaufläche; 

II.   Defecte  auf  der  labialen  Fläche; 

in.   Defecte  auf  der  buccalen  Fläche ; 

IV.   Defecte  auf  der  lingualen  Fläche; 

V.   Defecte  auf  der  approximalen  Fläche. 
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I.  Defecte  auf  der  Kaufläche 


1)  bei  Frontzähnen 


2)  bei  Bicuspidaten 


3)  bei  Molaren 


a.  glatte,  durch  Abnutzung  her- 
vorgerufene, 

b.  durch  Trauma  entstandene 
Defecte. 

a.  durch   Abnutzung    entstan- 
dene Defecte, 

b.  cariöse     Höhlen     auf     den 
Schmelzhöckern, 

c.  Fissurenhöhlen. 

a.  Abnutzung, 

b.  Höhlen    auf    den    Schmelz- 
höckern, 

c.  penetrirende  und  untermini- 
rende  Höhlen, 

d.  oberflächliche     Fissuren- 
höhlen. 


Fig.  237. 


I.  1)  a.  Die  durch  Abnutzung  an  den  Fr ontz ahnen  bedingten 
Defecte  der  Kaufläche  (Bisskante,  Schneidekante)  treten  in  zweierlei 
Form   auf,    erstens  als  seichte,    muldenförmige  Höhlen   (Fig.  237,  a) 

mit  scharfen,  dünnen  Schmelzrändern  und 
vollkommen  glatt  polirten  Wandungen; 
zweitens  als  vollkommen  gleichmässige 
Abnutzung  von  Schmelz  und  Dentin,  so 
dass  wir  eine  ganz  glatte,  ebene  Ober- 
fläche ohne  Aushöhlung  vor  uns  haben. 
Zur  Behandlung  solcher  Defecte 
sind  begreiflicher  Weise  nur  sehr  harte 
Substanzen,  wie  Gold,  Platingold  oder 
Amalgam  geeignet,  denn  die  weicheren 
Füllungsmaterialien  würden  sich  hier  in 
sehr  kurzer  Zeit  abnützen.  Um  das 
Haften  der  Füllung  zu  bewirken,  sind 
ziemlich  grosse  Retentionspunkte  oder  noch  besser  Rinnen  erforderlich. 
Füllt  man  eine  Höhle  in  der  in  Figur  237,  c  angedeuteten 
Weise  aus,  so  wird  der  Verschluss  am  glatten  Schmelzrande  ein 
mangelhafter  sein  und  letzterer  immer  weiter  abbröckeln.  Einen 
wirklichen  Erfolg  wird  man  mit  der  Füllung  nur  dann  erzielen,  wenn 
man  die  Schmelzränder  mit  einem  Corundrädchen  abträgt,  und  zwar 
so,  dass  sie  nach  der  Oberfläche  des  Schmelzes  hin  abgeschrägt  werden. 
Das  Gold  baut  man  dann  über  die  Schmelzränder,  so  dass  dieselben 
eingefasst  und  gegen  weiteres  Abbröckeln  sicher  geschützt  werden 
(Fig.  237,  b). 
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Wir  benutzen  für  solche  Fälle  anfänglich  am  besten  stark  ge- 
glühte Goldfolie ;  um  aber  eine  möglichst  harte  Oberfläche  der  Füllung 
herzustellen,  wenden  wir  entweder  gewalztes  oder  Platingold  an  und 
müssen  unter  allen  Umständen  das  Material  stark  und  gleichmässig 
condensiren. 

Ein  Uebelstand,  dem  wir  bei  solchen  Fällen  sehr  häufig  begegnen, 
ist  der,  dass  die  unteren  Zähne  so  scharf  in  die  Defecte  einbeissen, 
dass  durch  den  Aufbau  der  Kante  eines  einzelnen  oberen  Zahnes  der 
ganze  Biss  gestört  wird.  Es  ist  daher  meist  erforderlich,  nicht  nur 
den  einen,  sondern  sämmthche  Zähne  gleichmässig  zu  erhöhen.  Zu- 
weilen ist  es  zulässig,  die  abgenutzte  Fläche  eines  einzelnen  Zahnes 
mit  einer  dünnen  Goldlage  zu  schützen  und  die  dadurch  verursachte 
Störung   des  Bisses  durch  Abschleifen  des  Antagonisten  zu  beseitigen. 

Handelt  es  sich  um  einen  Fall  von  gleich- 
massiger  Abnutzung  von  Schmelz  und  Dentin,  so  ^^^'  ^^^' 
verfahren  wir  in  ähnlicher  oder  genau  derselben 
Weise,  indem  wir  eine  Retentionsrinne  im  Zahnbein 
anlegen,  wodurch  allein  die  Füllung  retinirt  wird. 
Es  ist  gut,  in  solchen  Fällen  die  meist  vollkommen 
glatte  Oberfläche  mit  einem  scharfen  Radbohrer 
etwas  rauh  zu  machen,  da  sonst  das  Condensiren  des 
Goldes  wegen  seiner  Neigung,  auf  einer  glatten  Fläche 
zu  gleiten,  stets  mit  Schwierigkeiten  verbunden  ist. 

In  den  sub  1)  b.  bezeichneten  Fällen,  wo  ein  Theil  der  Schneide- 
kante auf  traumatischem  Wege  verloren  gegangen  ist  (Fig.  238), 
wird  sich  begreiflicher  Weise  die  Behandlung  ganz  danach  richten 
müssen,  ob  die  Pulpa  dabei  blossgelegt  worden  ist  oder  nicht.  Im 
letzteren  Falle  ist  der  verloren  gegangene  Theil  auf  eben  demselben 
Wege  mit  Gold  oder  Platingold  zn  ersetzen,  als  wenn  er  einfach  durch 
Abnutzung  entstanden  wäre ;  liegt  die  Pulpa  frei,  so  wird  sie  nach  den 
in  Kapitel  11  angegebenen  Regeln  zu  behandeln  sein.  Hat  man  in 
Folge  des  Traumas  die  Pulpa  ganz  beseitigen  müssen,  so  wird  die 
Wiederherstellung  der  Contour  des  Zahnes  wesentlich  erleichtert,  weil 
man  das  Füllungsmaterial  in  der  Pulpenkammer  verankern  kann.  Als 
Befestigungsmittel  werden  bei  1)  a.  sowohl  als  bei  1)  b.  des  Schemas 
zuweilen  Ankerschrauben  angewandt. 

Bei  den  genannten  traumatischen  Defecten  liesse  sich  natürhch 
auch  Cement  verwenden,  jedoch  ist  das  selten  zu  empfehlen,  da  eine 
solche  Ecke  resp.  Kante  in  sehr  kurzer  Zeit  abgenutzt  und  nach 
wenigen  Monaten  die  Füllung  überhaupt  zum  grössten  Theil  zerstört 
sein  würde.     Weit   besser   ist   es,   sofern  man  wegen  der  ungünstigen 
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Farbe   vom  Legen   einer  Goldfüllung   absehen   will,   Porzellan   in  An- 
wendung zu  bringen. 

L   2)  Defecte  an  der  Kau  fläche  der  Bicuspidaten. 

Es  handelt  sich  hier  fast  ausnahmslos  um  durch  Caries  entstandene 
Defecte.  Die  unter  I.  2)  a.  erwähnten,  durch  Abnutzung  hervor- 
gerufenen Defecte  an  der  Kaufläche  der  Bicuspidaten  gehören  zu  den 
Seltenheiten,  und  noch  seltener  ist  es  nöthig,  solche  Defecte  auszu- 
füllen. Wenn  sie  vorkommen,  sind  sie  den  unter  I.  1)  a.  beschriebenen 
durchaus  ähnlich  und  in  derselben  Weise  zu  behandeln. 


Fig.  239. 


Die  Caries  geht  an  der  Kaufläche  der  Bicuspidaten  fast  stets  von 
den  Fissuren  aus,  so  dass  Höhlen  an  den  Höckern  (I.  2)  b.),  welche 
keine  Verbindung  mit  den  Fissuren  haben  (s.  Fig.  176,  6),  sowohl  bei 
den  Bicuspidaten  wie  bei  den  Molaren  nicht  häufig  beobachtet  werden ; 
sie  sind  stets  die  Folge  eines  Entwickelungsfehlers. 

Die  Behandlung  dieser  Defecte  ist  selten  mit  irgend  welcher 
Schwierigkeit  verbunden.  Man  erweitert  die  Oefhung  der  Höhle 
mittelst  eines  runden  oder  birnenförmigen  Bohrers,  entfernt  das 
cariöse  Zahnbein  und  füllt  mit  Gold,  Zinn-Gold  oder  Amalgam.  Anker- 
löcher oder  TJnterschnitte  werden  bei  diesen  einfachen  Höhlen  selten 
nöthig  sein. 

I.  2)  c.  Weitaus  die  häufigsten  Defecte,  die  wir  an  der  Kaufläche 
der  Bicuspidaten   zu   beseitigen  haben,    sind  durch  Caries   verursacht, 
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welche  ihren  Ausgang  von  den  Fissuren  genommen  hat.  Die  Schmelz- 
flächen der  beiden  Höcker  der  Bicuspidaten  treffen  in  einem  spitzen 
Winkel  (Fig.  239)  auf  einander ;  und  an  der  Yerschmelzimgsgrenze  ist 
der  Schmelz  stets  dünn  und  zeigt  häufig  Entwickelungsfehler.  während 
der  TVinkel  selbst  eine  Haftstelle  für  Speisetheile  bietet ;  daher  das 
häufige  Entstehen  von  Caries  an  dieser  Stelle.  Xur  selten  finden  wir 
bei  den  oberen  Bicuspidaten  zwei  durch  eine  gesunde  Schmelzbrücke 
von  einander  getrennte  Fissuren,  daher  ist  beim  Auftreten  der  Caries 
in  einem  Theil  der  Fissur  in  der  Eegel  die  ganze  Fissur  mit  einem 
kleinen  birnenförmigen  Bohrer  auszuschneiden  und  zu  füllen.  Bei  den 
unteren  Bicuspidaten  dagegen  ist  die  Fissur  in  der  Eegel  durch 
eine  querlaufende  Schmelzbrücke  so  getheilt,  dass  wir  eigentlich 
statt  einer  Fissur  nur  zwei  Vertiefungen  oder  blinde  Löcher  haben ;  dem- 
entsprechend müssen  wir  auch  bei  den  unteren  Bicuspidaten  häufig 
nicht  eine,  sondern  zwei  Füllungen  herstellen,  da  es  nicht  rathsam  ist, 
die  gesunde  Schmelzbrücke  zwischen  den  beiden  Höhlen  auszuschneiden. 

Als   ein  allgemeines  Princip  muss  man 
stets    gelten    lassen ,    dass ,    wenn    sich    in       ^^=-  ^^°-  ^^s-  241. 

irgend  einem  Theil  einer  Fissur  Caries  ge- 
zeigt hat,  man  bemi  Auf  bohren  der  Fissur 
so  weit  gehen  muss,  wie  dieselbe  irgendwie 
verfärbt  ist  oder  einen  spitzen  Winkel  bildet 
(Fig.  239  und  240).  Wenn  dagegen  die 
beiden  Schmelzflächen  sich  in  einem  stmnpfen 

Winkel  vereinigen  (Fig.  241),  so  können  Eetentionsstellen  für  Speise- 
reste nicht  gebildet  werden  und  ein  Ausschneiden  der  Fissur  ist  dann 
nicht  erforderlich. 

Die  Höhle  wird  mit  dem  Schmelzmesser  oder,  wenn  die  Caries 
nicht  weit  vorgeschritten  ist,  mit  kleinen,  höchstens  1  mm  im  Durch- 
messer grossen  birnenförmigen  Bohrern  geöfihet.  Die  zu  diesem  Zweck 
vielfach  angewandten  sogenannten  Fissurenbohrer  flnde  ich  weniger 
dazu  geeignet.  Ein  sehr  häufiger  Fehler  bei  dieser  Operation  ist  der, 
dass  man  allzu  grosse  Bohrer  anwendet,  dadurch  unnöthig  viel  gesunden 
Schmelz  entfernt  und  zu  gleicher  Zeit  die  Verbindung  zwischen  den 
beiden  Höckern  des  Zahnes  schwächt. 

Weiterhin  excaviren  und  präpariren  wir  die  Höhle  nach  den  all- 
gemeinen Principien.  Unterschnitte  und  Haftlöcher  sind  nicht  nöthig, 
da  solche  Höhlen  immer  tiefer  sind  als  breit  und  eine  gut  gedichtete 
Goldfüllung  ohne  Weiteres  mit  Sicherheit  retinirt  wird.  Wo  jedoch 
die  Caries  noch  gar  nicht  tief  in  die  Fissur  gedrungen  ist,  wird  es 
wohl  nöthi.cf  sein,  an  beiden  Enden  derselben  mit  einem  kleinen  Ead- 
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bohrer  einen  leichten  Unterschnitt  oder  ein  Ankerloch  anzulegen. 
Vorausgesetzt,  dass  die  allgemeinen  Bedingungen  zur  Anwendung  des 
Goldes  erfüllt  sind,  ist  dieses  für  solche  Höhlen  stets  das  geeignetste 
Material;  nächst  Gold  würde  Zinn-Gold,  dann  Amalgam  in  Betracht 
kommen.  Von  Cement  ist  in  solchen  Fällen  abzurathen,  es  sei  denn, 
dass  es  lediglich  zu  provisorischen  Zwecken  gebraucht  werde.  Sind 
die  Höhlen  sehr  tief,  so  empfiehlt  es  sich,  auch  bei  Anwendung  von 
Gold  eine  Unterlage  von  Zinn-Gold  zu  machen,  etwa  die  Hälfte  oder 
zwei  Drittel  der  Höhle  mit  diesem  Material  auszufüllen.  Die  Operation 
wird  dadurch  wesentlich  beschleunigt  und  die  Füllung  mindestens 
ebenso  haltbar,  wenn  nicht  noch  haltbarer  sein. 

I.   3)  Defecte  auf  der  Kau  fläche  der  Molaren. 

I.    3)  a.  Bei  Abnutzung  der  Molaren  finden  wir  a)  muldenförmige 
Vertiefungen,  theils  mit  glatten,  theils  mit  dünnen,  zackigen  Bändern 
(Fig.  242);    ß)    ganz    glatte,    gleichmässige    Ab- 
^^s-  ^^^-  Schleifung  von  Schmelz  und  Dentin  ohne  Höhlen- 

bildung. 

Bei   a)  ist   die  Behandlung   die    gleiche   wie 
bei  den  Frontzähnen.    Vor  Allem  muss  man  aus- 
giebige Ankerlöcher  oder  Binnen  anbringen,  da  die 
Füllung  sonst  mit  der  Zeit  gelockert  würde.    Als 
Füllungsmaterial  nehme  man  Gold  oder  Amalgam. 
Die  unter  ß)  bezeichneten  Defecte  erfordern  selten  eine  Behandlung, 
da  sie  nicht  so  weit  gehen,  dass  eine  Freilegung  der  Pulpa  oder  Zer- 
störung  der   Krone   dadurch   stattfände,    und   da   ferner   die   Wieder- 
herstellung   des    abgenutzten   Theiles    gewöhnlich    auf   weit   grössere 
Schwierigkeiten   stösst   als   bei    den  Frontzähnen.     Wir   begnügen  uns 
daher  meist  damit,  etwa  vorhandene  scharfe  Ränder   abzurunden  und 
zu  poliren,  um  einer  Beizung  oder  Verletzung  der  Zunge  vorzubeugen. 
Die  zuweilen  vorkommenden  kleinen  Höhlen  auf  den  freien  Schmelz- 
höckern (I.  3)   b.)  behandelt  man  in  der  unter  I.  2)  b.  beschriebenen 
Weise. 

Die  unter  I.  3)  c.  bezeichneten  Höhlen  nehmen  meist  ihren  Aus- 
gang von  der  Kreuzungsstelle  der  Fissuren,  also  wo  3  oder  4  Schmelz- 
höcker zusammenstossen.  Es  werden  m  dem  einen  Falle  schmale, 
tiefe,  röhrenförmige  Defecte  (Fig.  176,  9)  mit  ziemHch  harten  Schmelz- 
rändern gebildet,  während  in  anderen  Fällen  die  Caries  einen  mehr 
unterminirenden  Charakter  hat,  so  dass  dadurch  kolbenförmige  Höhlen 
entstehen  (Fig.  243).    Bei  weit  vorgeschrittener  Caries  wird  die  Krone 
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vollkommen  ausgehöhlt  und  ein  grösserer  Theil  des  Schmelzes  der 
Kaufläche  geht  verloren,  während  die  stehen  gebliebenen  Ränder  stark 
unterminirt  sind. 

Die  Behandlung  der  röhrenförmigen  Höhlen  ist  sehr  einfach :  Er- 
weiterung der  Oeffnung,  bis  harte  Schmelzränder  gewonnen  werden, 
gründliches  Excaviren  und  Ausfüllen  ohne  besondere  Haftpunkte  mit 
Gold,  Zinn -Gold  oder  Amalgam.  Noch  besser  füllt  man  die  Höhle 
zur  Hälfte  mit  Zinn-Gold  aus  und  vollendet  die  Füllung  mit  Gold. 

Als  Beispiel  einer  typischen  kolbenförmigen  Höhle  mag  der  in 
Figur  244  a  gezeigte  Durchschnitt  eines  Molaren  dienen.  Bei  solchen 
Höhlen  muss  der  Eingang  bedeutend  erweitert  werden  (Fig.  244  b) 
und,   falls   mit  Gold    gefüllt   werden   soll,   annähernd  so  weit  als  der 


Fig.  243. 


Fig.  246. 


Fig.  245. 


Fig.  247. 


Fig.  248. 


innere  Eaum  sein.  Wenn  jedoch  die  Schmelzränder  sehr  hart  sind 
und  man  aus  diesem  Grund  von  ihrer  Entfernung  Abstand  nehmen 
kann,  so  lässt  sich  die  Höhle  in  der  Weise  umgestalten,  dass  man  den 
unterschnittenen  Theil  erst  mit  Cement  ausfüllt  und  nach  dessen  Er. 
härtung  die  Goldfüllung  legt.  Einfacher  ist  es  aber  noch,  wenn  man 
die  Füllung  in  der  Seite  178  beschriebenen  Weise  ausführt. 

Bei  Anwendung  der  Bohrmaschine  ist  bei  manchen  Höhlen  an 
der  Kaufläche  der  Molaren,  namentlich  der  zweiten  und  dritten,  das 
Rechtwinkelstück  mit  Vortheil  zu  benutzen.  Ebenso  ist  zum  Conden- 
siren  des  Goldes,  namentlich  an  der  mesialen  Wand  der  Höhle,  ein 
guter  Rechtwinkel -Hammer   wie  der  von  Power   sehr   zu  empfehlen. 

I.  3)  d.  Die  Fissuren  der  Molaren  behandelt  man  in  derselben 
Weise  wie  diejenigen  der  Bicuspidaten.  Es  ist  durchaus  unstatthaft, 
die  Behandlung   so  auszuführen  (wie  das  häufig  geschieht),  dass  man 
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an  der  Kreuzungsstelle  der  Fissuren  oder  an  dem  Ende  einer  Fissur, 
wo  die  Caries  ein  wenig  tiefer  vorgedrungen  ist,  eine  kleine  Füllung 
einlegt  und  den  übrigen  Theil  der  Fissur  unberührt  lässt  (Fig.  245). 
Die  Gestalt,  welche  die  Höhle  bekommen  muss,  wird  natürlich 
von  der  Form  der  Fissuren  und  der  Ausdehnung  der  Caries  abhängen 
(Fig.  246 — 248).  Bei  schmalen,  stark  unterminirten  Schmelzrändern 
wird  die  von  Warnekros  befürwortete  Kastenform,  bei  festem  Schmelze 
und  geringer  Ausdehung  der  Caries  die  Kreuzform  häufiger  entstehen. 
Wo  die  Fissuren  lang  und  seicht  sind,  ist  ein  kleiner  Retentionspunkt 
an  jedem  Ende  erforderlich. 

Als  complicirte  Kauflächenhöhlen  der  Molaren  sind  zu  betrachten : 
1)  Fälle,  wo  die  ganze  Zahnkrone  ausgehöhlt  und  der  Schmelz- 
rand so  schwach  geworden  ist,  dass  man  voraussetzen  muss,  dass  er 
während  des  Füllens  oder  kurze  Zeit  darauf  wegbricht.  In  diesem 
Falle  ist  es  besser,  gleich  beim  Präpariren  einen  Theil  der  Schmelz- 
wand zu  entfernen  und  durch  das  Füllungsmaterial  zu  ersetzen.    Einen 

Fig.  249.  Fig.  250.  Fig.  251. 
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solchen  Fall  sehen  wir  im  Querschnitt  in  Figur  249 ;  die  Schmelz- 
ränder sind  hier  etwas  abgeschrägt,  so  dass  die  Füllung  übergreifen 
kann.  Es  muss  natürlich  im  Einzelfall  entschieden  werden,  ob  man 
Amalgam  oder  Gold  anwenden  will. 

Eine  andere  Complication  besteht  2)  darin,  dass  die  Querfissur 
bei  den  unteren  Molaren  sich  auf  die  Wangenfläche  fortsetzt,  um  in 
dem  bekannten  foramen  coecum  dieser  Fläche  zu  endigen  (Fig.  250). 
Das  Vorgehen  ist  hier  aber  ein  ganz  einfaches:  man  bohrt  die  Fissur 
bis  an  das  genannte  Foramen  aus  und  benutzt  das  letztere  als 
Retentions-  oder  Anfangsloch  für  die  Füllung.  In  ähnlicher  Weise 
setzt  sich  bei  den  oberen  ersten,  seltener  bei  den  zweiten  Molaren, 
die  Querfissur  auf  die  linguale  Fläche  fort  (Fig.  251,  a);  in  solchen 
Fällen  muss  sie  mit  ausgebohrt  und  gefüllt  werden. 

Das  Füllen  wird  bei  den  unteren  Molaren  sehr  häufig  dadurch 
erschwert,  dass  die  Krone  des  Zahnes  noch  zum  Theil  im  Zahnfleisch 
steckt,  aus  welchem  Grunde  es  unmöglich  wird,  die  Höhle  während 
der  Präparation  und  der  Einführung  der  Füllung  trocken  zu  halten. 
Wir  müssen   hier   deshalb   zu   einem  Füllungsmittel   greifen,   welches 
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nicht   durch  Zutritt   von  Feuchtigkeit   leidet.     In   diesem  Punkt   steht 
Zinn-Gold  allen  anderen  Materialien  voran. 

Auch  bei  den  oberen  Weisheitszähnen,  wo  die  Krone  stark  nach 
hinten  und  aussen  geneigt  ist,  wird  die  Vorbereitung  der  Höhle  sowohl, 
wie  das  Einführen  der  Füllung  mit  grossen  Schwierigkeiten  verbunden 
sein.  Hier,  wo  es  nicht  immer  möglich  ist,  die  Höhle  nach  Wunsch 
vorzubereiten,  bin  ich  der  Ueberzeugung,  dass  es  kein  Material  giebt, 
welches  bessere  Dienste  leistet  als  Kupfer -Amalgam  resp.  Kupfer- 
Amalgam  mit  Zinnzusatz.  Man  kann  überhaupt  für  alle  Weisheitszähne 
die  Behauptung  aufstellen,  dass  sie  sich  im  Allgemeinen  mit  Zmn- 
Gold  oder  Amalgam  besser  und  leichter  conserviren  lassen  als  mit  Gold. 


n.  Defecte   an  der  labialen  Fläche  • 


1)  Hypoplasie   des  Schmelzes  und  davon  aus- 
gehende Caries. 

2)  Ausgebreitete  Caries  der  freien  Obei-fläche. 

3)  Halscaries. 

4)  Erosion  (Abrasion,  Denudation). 


n.  1)  Hypoplasie  des  Schmelzes  und  davon  ausgehende 

Caries. 

Einen  häufigen  Ausgangspunkt  der  Caries  bilden  die  angeborenen 
Schmelzdefecte   auf  der  labialen  Fläche  der  oberen  Frontzähne  (Figg. 


Fig.  252. 


Fig.  253. 


Fig.  254. 


252 — 254).  Diese  zeigen  sich  in  Form  von  runden  oder  länglichen 
Vertiefungen,  welche  zum  Theil  glatte  Wände,  resp.  einen  glatten  Boden 
besitzen,  in  anderen  Fällen  am  Boden  rauh  und  verfärbt  erscheinen; 
auch  finden  wir  nicht  selten  einen  fast  gänzlichen  Mangel  des 
Schmelzes,  namentlich  am  unteren  Drittel  der  oberen  centralen 
Schneidezähne  *). 


*)  Nach  Zsigmondy  soll  der  Schmelz  nie  gänzlich  fehlen. 

Miller,  Zahnheilkunde.     2.  Auflage.  15 
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Es  hängt  von  zweierlei  Umständen  ab,  ob  wir  solche  Stellen  aus- 
zufüllen haben  oder  nicht.  Wenn  sie  nur  seicht  sind  und  eine  glatte 
Schmelzfläche  besitzen,  resp.  wenn  wir  mit  einem  spitzen,  scharfen  In- 
strument am  Boden  der  Vertiefung  keine  Rauhheit  oder  Weichheit 
wahrnehmen,  ist  es  überhaupt  nicht  erforderlich,  irgend  welche  Operation 
an  diesen  Stellen  auszuführen.  Wenn  dagegen  die  Stellen  tiefer  sind 
oder  der  Schmelz  gänzlich  mangelt,  bilden  sie  sehr  leicht  Ausgangs- 
punkte für  Caries  und  wir  finden  dann  auch  dementsprechend,  dass 
das  Zahnbein  am  Boden  der  Vertiefung  weich  resp.  cariös  ist.  An 
manchen  Zähnen  ist  eine  ganze  Anzahl  solcher  kleiner  Einsenkungen 
oder  Löcher  von  kaum  Stecknadelkopfgrösse,  die  dicht  an  einander 
liegen,  vorhanden.  Schwieriger  als  die  Frage :  Wann  ?  ist  die :  Womit 
soll  man  solche  Höhlen  ausfüllen?  Cement  hält  bekanntlich  hier  nur 
sehr  kurze  Zeit,  Gold  ist  in  vielen  Fällen  wegen  seiner  Farbe  contra- 
indicirt.  Man  hat  versuchsweise  Platin-Gold  angewandt,  ist  aber  in 
den  meisten  Fällen  mit  den  Resultaten  weniger  zufrieden  gewesen,  als 
wenn  man  Gold  allein  anwandte.  Viele  Zahn- 
^'^-  ^^^-  ärzte    wollen   Amalgam    an    der    labialen    Fläche 

,  „  jj  der  Frontzähne  unter  keinen  Umständen  angewandt 

tP''''Si  wissen.  Diesen  Standpunkt  halte  ich  im  All- 
|l^l  I  gemeinen  für  ganz  richtig,  jedoch  sind  Ausnahmen 
l U      nicht  ausgeschlossen,  denn  es  giebt  viele  Menschen, 

die  ihre  Zähne  gern  conserviren  lassen  wollen, 
aber  nicht  im  Stande  sind,  die  Ausgaben  für  Goldfüllungen  zu  be- 
streiten, und  für  welche  es  ziemlich  gleichgiltig  ist,  ob  ein  gelber  oder 
ein  grauer  Fleck  am  Zahne  sichtbar  wird.  Bei  Männern  mit  langer 
Oberlippe  und  einem  dicken  Schnurrbart  ist  der  grösste  Theil  der 
labialen  Zahnfläche  überhaupt  nicht  sichtbar.  Es  muss  also  Jeder  selbst 
nach  den  vorliegenden  Verhältnissen  und  nach  bestem  Wissen  und 
Gewissen  entscheiden,  womit  er  die  betreffenden  Höhlen  ausfüllen  will. 
Viele  empfehlen  es,  wo  mehrere  kleine  Löcher  ziemlich  dicht  zusammen- 
hegen, die  Brücken  zwischen  denselben  durchzuschneiden  und  die 
vielen  kleinen  Löcher  in  ein  grosses  Loch  zu  verwandeln.  Dieses  Ver- 
fahren ist  auch  zu  befolgen,  wenn  man  Porzellan  als  Füllungsmaterial 
anwendet.  Will  man  dagegen  Gold  gebrauchen,  so  wird  es  besser  sein, 
falls  der  Schmelz  zwischen  den  Löchern  hart  und  gesund  ist,  die 
Stellen  einzeln  auszufüllen.  Denn  eine  Anzahl  von  kleinen  Goldfüllun- 
gen an  der  labialen  Fläche  ist  nicht  so  auffallend,  wie  eine  ganz 
grosse;  z.  B.  wären  die  drei  kleinen  Goldfüllungen  Figur  255,  a 
weniger  sichtbar  als  die  eine  Füllung  Figur  255,  b.  In  Fällen,  wo 
das   untere    Drittel   der   Krone   überhaupt   fast   keinen   Schmelz   trägt 
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(Fig.  256),  wo  durch  die  gelbe  Farbe  des  Zahnbeins  und  die  zackigen 
Ränder  eine  mehr  oder  weniger  starke  Entstellung  hervorgerufen  wird, 
kann  man  der  Sache  etwas  abhelfen,  indem  man  einen  Theil  der 
Schneidekante  abträgt.  Solche  Defecte  lassen  sich  meistens  schwer 
ausfüllen  und  es  giebt  ausser  Gold  kein  Füllungsmaterial,  mit  welchem 
man  ein  befriedigendes  Resultat  erzielen  kann.  Füllungen  von  Por- 
zellan können  angebracht  werden,  falls  der  defecte  Theil  nicht  zu  dünn 
ist,  imi  die  Herstellung  einer  geeigneten  Höhle  zu  gestatten.   Schliess- 


Fig.  256. 


lieh  kann  man  die  Frage  in  Erwägung  ziehen,  ob  man  nicht  den  de- 
fecten  Theil  ganz  entfernen  und  ein  Porzellanstück  ansetzen  soll,  wie 
in  den  Figuren  222—225  gezeigt  wurde.  Die  dauerhafteste  Füllung 
wird  ohne  Zweifel  erzielt,  wenn  man  die  defecten  Schneidekanten  ab- 
schleift, leicht  aushöhlt,  Ankerschrauben  einsetzt  (Fig.  182)  und  Grold 


Fig.  257. 


darauf  aufbaut,  wie  dies  von  Ottole ngui  dargestellt  worden  ist 
(Figuren  256  und  257).  Solche  Goldbauten  sind  natürhch  äusserst 
auffallend,  wenn  man  nicht  gerade  hässlich  sagen  darf,  und  deswegen 
nur  bedingungsweise  anwendbar.  Bei  den  in  den  Figuren  252 — 254 
abgebildeten  Zähnen  würde  ich  zuerst  die  Schneidekanten  mit  dem 
Schmirgelrädchen  gerade  schleifen  und  bei  254  die  Ecke  etwas  normaler 
umgestalten;  dadurch  bekämen  die  Zähne  schon  eine  wesentlich 
bessere  Form.  Dann  würde  ich  bei  252  die  drei  Höhlen  verbinden 
und  eine  Porzellan-Füllung  einsetzen.  Bei  253  wäre  die  approximale 
Höhle   mit  Gold    auszufüllen,    die    ganze   mittlere  Partie    der  labialen 
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Fläche  kastenförmig  auszuschleifen  und  hier  ebenfalls  eine  Porzellan- 
Füllung  einzusetzen.  Bei  254  würde  ich  ähnlich  verfahren,  jedoch  die 
kleinen  Vertiefungen  nach  der  Schneidekante  zu  nicht  aus- 
schneiden, denn  solche  geringfügige  Unebenheiten  kann 
man  zum  Verschwinden  bringen,  wenn  man  die  Schmelz- 
oberfläche glatt  schleift  und  polirt.  Diese  Fälle  werden  mit- 
unter dadurch  complicirt,  dass  zu  gleicher  Zeit  Caries  auf 
der  lingualen  Fläche  auftritt,  so  dass  die  Krone  dadurch 
perforirt  wird.  Die  Perforation  lässt  sich  zwar  leicht  mit 
Cement  verschliessen,  jedoch  hält  dasselbe  nicht  lange  vor. 
Porzellan  ist  ebenfalls  anwendbar.  Goldfüllungen  lassen 
sich  hier  anfertigen,  indem  man  die  Krone  in  der  in  Figur  258  ver- 
anschaulichten  Weise   mit   einem   klebrigen   Phosphatcement   einhüllt, 


Fig.  259. 


Fig.  260. 


Labiale  HöUen  vor  und  nacli  dem  Vorbereiten. 


die  Höhle  dann  von  der  labialen  Seite  aus  präparirt  und  ausfüllt. 
Darauf  entfernt  man  das  Cement  und  beendet  die  Füllung  an  der 
lingualen  Seite. 

II.  2)  Caries  auf  der  freien  Schmelzfläche  tritt  auf  in  einer  der 
in  Figuren  259  und  260  angegebenen  Formen,  also  als  runde,  aus- 
gebreitete oder  als  mehr  längliche  oder  bogenförmige  Höhlen,  die 
ziemlich  dicht  am  Zahnhalse  liegen  und  der  Stagnationslinie  ent- 
sprechen. Da  diese  Höhlen  stets  leicht  zugänglich  sind,  ist  das 
Vorbereiten  und  Füllen  derselben  meistens  mit  durchaus  keiner 
Schwierigkeit  verbunden.  Die  Frage  des  Füllungsmaterials  lässt  sich 
aber  ebenso  wie  oben  (II.  1)  auch  hier  nicht  immer  so  leicht  beant- 
worten. In  solchen  Fällen,  wo  Gold  seiner  Farbe  wegen  contraindicirt 
ist,  greift  man  mit  Vorliebe  zu  Porzellanfüllungen,  die  sich  sehr  leicht 
anbringen  lassen. 
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IT.  3)  Tlnlscarics. 

Das  Ausfüllen  Vdii  Höh  Jen  am  Zahnhälse  (Fi^g.  261  n.  262)  ver- 
ursacht häulig  grosse  Schwierigkeit,  weil  es  oft  sehr  umständlich  ist. 
die  Höhle  genügend  lange  trocken  zu  halten,  um  eine  gute  Füllung 
einlegen  zu  können;  mit  anderen  Worten:  das  Anlegen  des  Cofifer- 
dams  bereitet  liier  die  Haniitschwicrigkeit.  Hat  man  eine  I'üllung 
an  der  facialen  Seite  des  Zahnhalses  unter  dem  Zahnfleisch  zu  machen, 
so  legt  man  ausser  dem  zu  lullenden  Zahn  auch  die  beiden  neben- 
stehenden Zähne  unter  Cofferdam.  Die  Löcher  in  diesem  werden 
etwas  weiter  aus  einander  angelegt  wie  sonst;  denn  ohne  diese  Vor- 
sicht wird  der  Cofferdam,  wenn  er  um  den  Hals  des  betreffenden 
Zahnes  in  die  Höhe  gedrückt  wird,  von  den  Nebenzähnen  weggezogen, 
so  dass  er  nicht  dicht  schliesst.    Wir  können  den  Cofferdam  entweder 


Fig.  261. 


Fig.  262. 


Halscavitäten  vor  uud  nach  dem  Vorbereiten. 


mittelst  einer  seidenen  Ligatur  oder  mit  besonderen  Klammern  (Rals- 
klammern)  befestigen.  Wenn  mv  eine  Ligatur  anwenden,  drücken  wir 
zuerst  den  Gummi  mit  den  Fingern  in  die  Höhe  und  binden  die 
Ligatur  um  den  Zahnhals,  ohne  Rücksicht  darauf,  ob  sie  bis  über  den 
Rand  der  Höhle  reicht  oder  nicht.  Wir  fassen  dann  den  Cofferdam 
mit  dem  Zeigefinger  und  Daumen  der  rechten  Hand  und  ziehen  ihn 
auf  der  labialen  Seite  hoch,  so  dass  die  Höhle  sowie  der  Zahnfleisch- 
rand zum  Vorschein  kommen.  Während  wir  mit  der  linken  Hand  be- 
ständig ziehen,  schieben  wir  die  Ligatur  mit  einem  breiten  Excavator 
in  der  rechten  Hand  hinauf,  d.  h.  über  den  Rand  der  Cavität.  Das 
Zahnfleisch  giebt  allmählich  nach,  so  dass  es  uns  gewöhnlich,  selbst 
bei  hochliegenden  Höhlen,  gelingt,  den  Cofferdam  über  den  Rand  der- 
selben hinaufzuschieben.  Es  empfiehlt  sich  in  Fällen,  wo  das  Zahn- 
fleisch empfindlich  ist,  dasselbe  vorher  mit  einer  10 — 20°/oigen  Lösung 
von  Cocain  zu  betupfen  und  etwa  1 — 2  Minuten  zu  warten,  bis  die 
Empfindlichkeit    etwas    herabgesetzt    worden    ist.      Lidessen    ist    die 
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Operation  meist  nicht  besonders  schmerzhaft,  wenn  man  dabei  nicht 
zu  rasch  vorgeht.  Es  giebt  aber  eine  Eeihe  von  Klammern,  welche 
besonders  zu  diesem  Zwecke  hergestellt,  und  zum  Theil  in  den  nach- 
stehenden Figuren  abgebildet  sind.  Ausser  den  Klammern  von 
Evans  (Fig.  263),  How  (Fig.  264),  Ivory  (Fig.  265)  und  Meister 
(Fig.  266)  möchte  ich  diejenige  von  Hatch  nennen  und  empfehlen; 
sie   lässt  sich  sehr  leicht  und  meistens  schmerzlos  anlegen,   hat  aber 


Fig.  264. 


den  einen  Nachtheil,  dass  ihre  breiten  Branchen  während  der  Operation 
etwas  störend  wirken. 

Eine  recht  gute  Halsklammer,  die  sich  für  Frontzähne  sowohl  als 
Bicuspidaten  eignet,  ist  die  von  Libby  (Figg.  267  u.  268). 


Fig.  265. 


Fig.  266. 


Bei  Anwendung  dieser  Klammer  legt  man  ebenfalls  den  Coffer- 
dam  gewöhnlich  über  drei  Zähne,  drückt  ihn  mit  den  Fingern  der 
linken  Hand  über  den  Zahnfleischrand,  legt  dann  die  Klammer  an 
und  lässt  den  Cofferdam  sich  wieder  herunter  um  den  Zahnhals  zu- 
sammenziehen. Das  Füllen  geschieht  dann  natürlich  leichter,  denn 
man  hat  beide  Hände  frei,  während  es  bei  Anwendung  der  Ligatur 
gewöhnlich  nöthig  ist,  dieselbe  beständig  mit  der  linken  Hand  fest  zu 
halten.  Als  Material  zur  Ausfüllung  der  genannten  Höhlen  kommt 
Gold  in  erster  Linie  in  Betracht,  welches  aber  keineswegs  immer  das 
beste  Mittel   ist.     Bei  Anwendung   desselben   empfiehlt  es  sich,   wenn 
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möglich,  den  oberen  Rand  der  Höhle  leicht  zu  unterschneiden  und 
an  beiden  Enden  Ankerpunkte  anzubringen,  wovon  der  eine  auch  als 
Anfangspunkt  benutzt  wird.  Ferner  empfiehlt  es  sich,  den  unteren 
Rand ,  wenn  nicht  in  seiner  ganzen  Ausdehnung ,  so  doch  an  einer 
Stelle  etwas  zu  unterschneiden.  Tiefe  Unterschnitte  sind  durchaus 
nicht  nöthig.  Auch  lässt  sich  hier  zuweilen,  wenn  die  Caries  sehr 
weit  vorgeschritten  ist,  Guttapercha  mit  Vortheil  anwenden.  In 
anderen  Fällen  wieder  habe  ich  eine  Zinn  -  Goldunterlage  gemacht, 
resp.  Zinn  -  Gold  nach  dem  Zahnfleisch  zu  gelegt  und  den  unteren 
Theil  der  Füllung  mit  Gold  vollendet.  Schliesslich  wendet  man  auch 
an  den  genannten  Stellen  unter  Umständen  Amalgam  an,  und  zwar 
nicht  etwa  lediglich  aus  Rücksicht  auf  den  Kostenpunkt,  sondern 
weil  das  Amalgam  den  Zweck  besser  erfüllt  als  Gold.  Porzellan  und 
Glas    sind   nicht   leicht  anzubringen,    da  man  selten  einen  guten  Ab- 

Fig.  268. 
Fig.  267. 
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druck  von  der  Höhle  bekommen  kann.  Die  Höhlen  sind  auch  meist 
Avenig  oder  gar  nicht  sichtbar,  so  dass  die  anderen  Materialien  der 
Farbe  wegen  nicht  contraindicirt  sind.  Cement  ist  für  die  vorliegen- 
den Fälle  nicht  zu  empfehlen,  denn  seine  Haltbarkeit  ist  dort  eine 
sehr  geringe. 

H.  4)  Erosion  (Abrasion,  Denudation). 

Die  Erosionen,  welche  einen  operativen  Eingriff  erfordern,  präsen- 
tiren  sich  in  weitaus  den  meisten  Fällen  am  Zahnhalse  unter  der 
Form  der  sogenannten  keilförmigen  Defecte  (Figg.  269  u.  270).  Die 
Hauptschwierigkeiten,  mit  welchen  wir  hier  zu  kämpfen  haben,  ver- 
ursachen das  Anlegen  des  Cofferdams  und  die  oft  enorm  hohe  Em- 
pfindlichkeit des  Zahnbeins.  Auf  welche  Weise  wir  diese  zu  über- 
winden suchen,  haben  wir  schon  gelernt. 

Zur  Retention  der  Füllung  (ausgenommen  bei  Cement)  sind 
Ankerrinnen  oder  mehrere  Ankerlöcher  unbedingt  nothwendig,  indessen 
brauchen  dieselben  nicht  tief  zu  sein,  wenn  nur  das  Gold  in  ihnen  recht 


232 


Das  Füllen  von  buccalen  Höhlen. 


gut  condensirt  wird.  Als  Füllungsmaterial  ist  Gold  bei  weitem  das 
beste.  Unter  Umständen  kann  Amalgam  gebraucht  werden  und  bei 
sehr  empfindlichem  Zahnbein  und  nervösen  Patienten  natürüch  auch 
Cement,  welches  aber  nicht  lange  hält.  Besser  als  Cement  bewähren 
sich  Einsätze  aus  Porzellan. 

Weit  seltener  als  die  keilförmigen  Defecte  kommen  seichte 
Erosionen  der  freien  Schmelzfläche  vor  (Fig.  271).  Ihre  Behand- 
lung  schiebt   man   möglichst   lange   hinaus,    weil   das   Ausfüllen   des 


Fig.  269. 


Fig.  270. 


Fig.  271 


Defectes  das  Fortschreiten  der  Erosion  an  dem  Bande  der  Füllung 
nicht  verhindert  und  weil  die  Füllungen  aus  Gold  sehr  auffallend 
sind,  Cement  sich  schlecht  hält  und  Porzellan  das  Fortschneiden  von 
vielem  gesunden  Zahnbein  erfordert,  um  Betention  für  den  Einsatz  zu 
gewinnen. 


ni.  Defecte  an  der  Wangenfiäche  der  Bicus- 
pidaten  und  Molaren. 


1)  Caries  vom  foramen  coecum  aus- 
gehend. 

2)  Caries  der  freien  Schmelzfläche. 

3)  Hals-  und  Wurzelcaries. 

4)  Erosion. 


in.    1)  Caries  vom  foramen  coecum  ausgehend. 

Bei  den  unteren  Molaren,  namentlich  dem  ersten,  bildet  das 
foramen  coecum  einen  sehr  häufigen  Ausgangspunkt  für  Zahncaries. 
Es  handelt  sich  hier  meistens  um  kleine  Löcher  (Fig.  272,  a),  deren 
Ausfüllung  keine  besondere  Schwierigkeit  macht;  vernachlässigt  man 
sie  aber,  so  führen  sie  zu  ernsteren  Complicationen  und  schliesslich 
zur  Zerstörung  der  ganzen  Wangenfläche  des  Zahnes  und  Freilegung 
der  Pulpa  (Figg.  273  u.  274).  Sie  werden  am  besten  unter  An- 
wendung des  Rechtwinkelstückes,  und  zwar  mit  einem  birnenförmigen 
Bohrer,  ausgebohrt.    Zum  Schluss  kann  man  einen  kleinen  Radbohrer 
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anwenden,   um   die  Ränder  leicht  zu  unterschneiden.     Man  gebraucht 
als  Füllungsmaterial  Gold,  Zinn-Gold  und  Amalgam. 


Fig.  274. 


Fig.  273. 


Fig.  272. 


Hat  die  Caries  eine  weitere  Ausdehnung  erlangt,  etwa  wie  in  den 
Figuren  273  und  274  angegeben,  so  deckt  sich  die  Behandlung  mit 
der  unter  in,  2)  angegebenen. 


in.  2)  Caries  der  freien  Schmelz  fläche. 

Wenn  wir  von  jenen  Fällen  absehen,  in  denen  die  foramina  coeca 
die  Ausgangspunkte  sind,  so  ist  die  Caries  der  Wangenfläche  im  Ver- 
gleich zu  derjenigen  der  Kau-  und  der  approximalen  Fläche  verhält- 
nissmässig  selten.  Sehr  selten  auch  beobachten  wir  Caries  an  der 
Wangenfläche  der  Bicuspidaten,  ebenfalls  nicht  häufig  an  der  der  ersten 
Molaren.  An  den  zweiten  Molaren  tritt  dagegen  die  Caries  häufiger 
auf,  während  bekanntlich  die  dritten  oberen  Molaren  ausserordentlich 
oft  davon  befallen  werden.  Dieses  Vorkommniss  erklärt  sich  einfach 
daraus,  dass  bei  den  am  weitesten  nach  hinten  liegenden  Zähnen  die 
Reinigung  schwieriger  auszuführen  ist.  Ton  allen  ist  der  obere  Weis- 
heitszahn derjenige,  der  am  wenigsten  gepflegt  wird.  Nicht  nur  wird 
er  mit  der  Zahnbürste  meistens  gar  nicht  berührt,  sondern  es  werden 
auch  leicht  Speisereste  zwischen  Wange  und  Zahn  fest  gehalten,  die 
in  Gährung  übergehen,  wodurch  zuerst  eine  Erweichung  oder  Rauhig- 
keit der  Schmelzoberfläche  verursacht  wird,  was  die  fernere  Retention 
der  Speisetheile  in  noch  höherem  Grade  begünstigt.  Die  Behandlung 
dieser  Höhlen  ist  manchmal  aus  verschiedenen  Gründen  sehr  schwer, 
hauptsächlich  weil  sie  so  schlecht  zugänglich  sind,  häufig  weit  unter 
das  Zahnfleisch  reichen  und  weil  das  Anlegen  des  Cofferdams  in 
manchen  Fällen  unausführbar  ist.  Ausserdem  kommt  noch  in  Betracht, 
dass  das  Zahnbein  bei  solchen  Höhlen  in  der  Regel  sehr  empfindhch 
zu  sein  pflegt.  Es  ist  daher  besser,  gleich  von  vornherein  Einlagen 
zu  machen  und  erst  einen  oder  zwei  Tage  später  an  die  Vorbereitung 
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und  Füllung  der  Höhle  heranzugehen.  Die  Caries  tritt  hier  meist 
stark  unterminirend  auf,  so  dass  wir  zuerst  mit  einem  rechtwinklig  ge- 
bogenen Schmelzmesser  die  bröckligen  Schmelzränder  abstossen  müssen, 
worauf  wir  das  erweichte  Zahnbein  mit  löffeiförmigen  Excavatoren 
möglichst  gründlich  herausholen.  Nach  der  Excavirung  haben  diese 
Höhlen  häufig  schon  eine  Retentionsform ,  und  dann  ist  es  nicht  er- 
forderlich, besondere  Ankerlöcher  oder  Einnen  anzulegen.  Als  Füllungs- 
material kann  man  bei  den  Bicuspidaten ,  —  es  handelt  sich  hier 
hauptsächlich  um  untere,  —  bei  den  ersten  und  eventuell  auch 
bei  den  zweiten  Molaren  Gold  anwenden.  Es  kommen  ja  auch  Fälle 
vor,  wo  bei  Wangenhöhlen  der  dritten  Molaren  das  Gold  nicht  direct 
contraindicirt  ist,  also  Fälle,  wo  die  Höhlen  nicht  allzu  gross  und  ver- 
hältnissmässig  leicht  zugänglich  sind.  Im  Allgemeinen  aber  halte  ich 
es  für  durchaus  unzweckmässig,  den  Versuch  zu  machen,  diese  Höhlen 
mit  Gold  zu  füllen.  Es  kann  ja  natürlich  gemacht  werden,  aber  es 
ist  stets  eine  grosse  Anstrengung  für  den  Operateur  und,  was  noch 
viel  mehr  zu  sagen  hat,  auch  für  den  Patienten,  während  der  Erfolg 
immer  ein  sehr  zweifelhafter  ist,  jedenfalls  ein  im  Durchschnitt  weniger 
guter,  als  man  mit  Zinn-Gold,  Amalgam  oder  Guttapercha  erzielen 
könnte.  Namentlich  erhält  man  hier  mit  Kupfer-  oder  Kupfer-Zinn- 
Amalgam  Resultate ,  welche  mit  Gold  gar  nicht  zu  erreichen  sind ; 
selbst  wo  das  Gewebe  ganz  weich  und  besonders  wo  der  Schmelz 
kreideartig  ist,  scheint  sich  das  Kupfer-Zinn- Amalgam  häufig  voll- 
kommen fest  anzuschmiegen,  so  dass  ich  wiederholt  höchst  zufrieden- 
stellende Resultate  damit  erhalten  habe,  wo  ich  es  vergeblich  mit 
anderen  Materialien  versucht  hatte.  Dass  das  Kupfer-Zinn-Amalgam 
bedeutend  bequemer  und  leichter  einzuführen  ist  als  Gold,  Zinn- 
Gold  oder  selbst  Guttapercha,  brauche  ich  nicht  besonders  hervor- 
zuheben. 


ni.  3)  Hals-  und  Wurzelcaries. 

Ich  habe  schon  oben  betont,  dass  die  Caries  an  der  Wangenfläche 
der  Molaren  sich  sehr  häufig  weit  unter  das  Zahnfleisch  erstreckt 
(Fig.  274),  also  eigentlich  als  Halscaries  auftritt.  Nun  beobachten  wir 
gerade  hier,  dass  sich  nicht  selten  die  Caries  auch  weit  über  den 
Zahnhals  hinaus,  auf  die  Wurzel  erstreckt  (Figg.  275  u.  276),  so  dass 
man  eigentlich  berechtigt  ist,  von  einer  Wurzelcaries  zu  sprechen.  Wir 
haben  selbstverständlich  hier  in  noch  höherem  Grade  als  bei  der  ge- 
wöhnlichen Caries  der  Wangenfläche  Schwierigkeit  mit  dem  Trocken- 
halten  der  Cavität.     In   den   meisten  Fällen   ist   an    das  Anlegen  des 
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Cofferdams  gar  nicht  zu  denken  und  mit  Läppchen,  Charpierollen  u.  s.  w. 
kann  man  die  Höhlen  nur  auf  ganz  kurze  Zeit  (am  Unterkiefer  2  bis 
5  Minuten),  trocken  halten.  Hier  wird  stets  zunächst  eine  Einlage  er- 
forderlich sein,  welche  das  Zahnfleisch  so  weit  zurückdrückt,  dass  der 
Rand  der  Höhle  überhaupt  erst  sichtbar  wird.  Dann  müssen  wir 
uns  beim  Vorbereiten  besonders  in  Acht  nehmen,  das  Zahnfleisch  nicht 
zu  verletzen,  damit  wir  nicht  durch  eine  Blutung  während  der  Operation 
gestört  werden.    Gelingt  es,  die  Höhle  einigermaassen  trocken  zu  halten, 


Pig.  275. 


Fig.  276. 


Fig.  277. 


Fig.  278. 


SO  können  wir  den  Wurzeltheil  derselben  mit  Guttapercha  ausfüllen 
und  mit  Amalgam  vollenden.  Wir  verfahren  aber  vielleicht  besser, 
wenn  wir  die  ganze  Höhle  mit  Amalgam  verschliessen.  Da  jedoch  die 
Caries  über  die  Eurchungsstelle  der  Wurzel  hinausgeht,  so  müssen  wir 
Sorge  tragen,  dass  die  Füllung  dementsprechend  geformt  wird  und 
nicht  etwa  an  der  Furchungsstelle 
stark  vorsteht,  wie  dieses  allzu 
häufig  bei  derartigen  Füllungen 
beobachtet  wird.  Wo  die  Wurzeln 
zum  grössten  Theil  entblösst  sind, 
kann  es  vorkommen,  dass  eine 
Caries  von  der  inneren  Seite  der 
Wurzel  ausgeht  (Fig.  277).  In- 
dessen gehören  diese  Fälle  zu  den 
grossen  Seltenheiten.  Besondere 
Schwierigkeit  verursacht  die  Aus- 
füllung von  Defecten,  die  sich  ring- 
förmig um  den  Zahnhals  erstrecken 

und  zwei,  zuweilen  sogar  drei  oder  selbst  alle  vier  Flächen  ein- 
schliessen.  Namentlich  bereitet  das  Condensiren  von  Amalgam  und 
selbst  von  Cement  Schwierigkeiten,  da  das  Material  beim  Eindrücken  an 
einer  Stelle  aus  den  Nebenstellen  gelockert  oder  herausgedrückt  wird. 
Durch  Anwendung   von  Matrizen   können   wir   diese  Uebelstände, 
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zum  Theil  wenigstens,  beseitigen;  auch  lässt  sich  das  von  Ottolengui 
empfohlene  Verfahren  (Fig.  278)  zuweilen  gut  verwerthen.  Man 
schneidet  sich  einen  Streifen  dünnen  Neusilbers  zurecht,  der  ein 
wenig  breiter  als  die  Höhle  und  reichlich  lang  genug  ist  um  den 
Hals  des  Zahnes  zu  umschliessen.  Man  füllt  nun  den  einen  Theil 
der  Höhle  mit  Amalgam  aus  und  legt  sodann  den  Streifen,  wie  in 
Figur  278  gezeigt  ist,  an,  indem  man  die  beiden  Enden  zwischen  den 
betreffenden  Zahn  und  die  Xachbarzähne  einschiebt.  Darauf  füllt  man 
den  übrigen  Theil  der  Höhle  aus,  drückt  die  beiden  Enden  fest  um 
den  Zahnhals  herum,  bindet  sie  mit  dem  Faden  möglichst  fest  und 
lässt  den  Streifen  bis  zum  nächsten  Tage  liegen,  worauf  er  abgenom- 
men und  die  Füllung  pohrt  wird. 

in.  4)  Erosion. 

Durch  Erosion  bedingte  keilförmige  Defecte  werden  mit  ziemlich 
gleicher  Häufigkeit  bei  den  oberen  wie  bei  den  unteren  Bicuspidaten 
beobachtet,  etwas  weniger  häufig  vielleicht  als  bei  den  Eck-  und 
Schneidezähnen.  Bei  ihrer  Ausfüllung  verfahren  wir  in  genau  der- 
selben Weise  wie  bei  den  Frontzähnen.  Da  nun  aber  diese  weiter 
zurück  im  Munde  liegen,  sind  sie  etwas  weniger  leicht  zugänglich  und 
das  Ausfüllen  derselben  im  Allgemeinen  etwas  beschwerlicher  als  das 
Ausfüllen  von  keilförmigen  Defecten  bei  den  Frontzähnen.  Die  an- 
zuwendenden Principien  sind  aber  durchaus  dieselben,  wir  brauchen  da- 
her das  Gesagte  nicht  zu  wiederholen.  Als  Füllungsmaterial  haben 
wir  Grold  und  Amalgam:  zu  provisorischen  Zwecken  Cement.  Selten 
kommt  Porzellan  oder  Glas  in  Betracht.  L^nter  den  Klammem  für 
Halscavitäten  an  den  Bicuspidaten  hat  sich  die  von  Libbj  (Fig.  267) 
gut  bewährt. 


IV.  Defecte  an  den  Ganmenfiäcben. 


1)  Cavitäten  am  foramen  coecum  der  oberen 
seitlichen  Schneidezähne. 

2)  Cavitäten  am  foramen  coecum  der  oberen 
Molaren. 

3)  Cavitäten  der  freien  Scbmelzfläche. 

4)  Halscavitäten. 

5)  Abnutzungsdefecte. 


IV.  1)  Cavitäten  am  foramen  coecum  der  Schneidezähne. 

Von  allen  Zähnen  sind  wohl  die  oberen  seitlichen  Schneidezähne 
diejenigen,  welche  in  Folge  des  Vorhandenseins  eines  foramen  coecum 


Das  Füllen  von  ling-ualen  Höhlen. 


237 


Fig.  279. 


(Fig.  279)  am  häufigsten  wegen  Caries  an  der  Gaumenfläche  in  Be- 
handlung genommen  werden  müssen.  Es  ist  sehr  wichtig,  dass  diese 
Defecte  frühzeitig  ausgefüllt  werden,  denn  bekanntlich  liegt  die  Pulpa 
an  dieser  Stelle  nicht  weit  von  der  Oberfläche  des  Zahnes,  und  wird 
bald  durch  die  Caries  erreicht. 

Das  Ausfüllen  ist  hier  eine  verhältnissmässig  leichte  Aufgabe.  Die 
Höhle  wird  gewöhnlich  mit  einem  kleinen  runden  oder  birnenförmigen 
Bohrer  erweitert,  bis  gesunde  Schmelzränder  vorhanden 
sind,  dann  mit  einem  Radbohrer  ein  wenig  unterschnitten 
und  sofort  mit  irgend  einem  dauerhaften  Material  aus- 
gefüllt. Da  diese  Stellen  nicht  sichtbar  sind,  so  liegt 
kein  Grund  vor,  warum  man  sie  nicht  mit  einem  an- 
deren Material  als  Gold  füllen  sollte,  zumal  man  be- 
sonders mit  Zinn -Gold  die  Füllung  leichter  herstellen 
und  mindestens  ebenso  dauerhafte  Resultate  erzielen  kann 
als  mit  Gold,  Es  lässt  sich  auch  Amalgam  recht  gut 
verwerthen,  ebenso  unter  Umständen  auch  Guttapercha,  namentlich 
wenn  die  oberen  Zähne  nicht  stark  auf  die  unteren  übergreifen,  resp, 
wenn  beim  Kauen  ein  Druck  auf  die  Gaumenfläche  nicht  ausgeübt 
wird.  Cement  bewährt  sich  hier  nicht,  sondern  wird  bald  (in  ein 
bis  zwei  Jahren)  beträchtlich  abgenutzt;  es  liegt  überhaupt  auch 
gar  kein  Grund  vor,  warum  man  bei  diesen  Höhlen  Cement  an- 
wenden sollte. 


Fig.  280. 


IV,  2)  Cavitäten  am  foramen  coecum  der  oberen  Molaren, 

Die  Behandlung  ist  hier  etwas  schwieriger  wie  bei  1),  namentlich 
was  das  Einführen  des  Materials  anlangt,  da  man  dasselbe  selten  mit 
einem   directen   Hammerdruck   condensiren   kann.     Zum  Ausschneiden 
der  Höhle   wird   auch  hier   meist   ein  Rechtwinkelstück 
in  Anwendung  gebracht. 

In  dem  einen  Fall  handelt  es  sich  um  einfache, 
runde  Höhlen,  während  in  anderen  Fällen  das  foramen 
coecum  durch  die  Gaumenfissur  mit  der  distalen  Fissur 
der  Kaufläche  verbunden  ist  (Fig.  280),  man  muss  dann 
die  ganze  Furche  bis  zur  Kaufläche  hin  ausschneiden, 
wodurch  das  Ausfüllen  allerdings  wesentlich  erschwert  wird.  Unbedingt 
nothwendig  ist  es,  an  beiden  Enden  der  Fissur  gute  Retentionspunkte 
anzulegen  und  die  Fissur  ausserdem  an  einer  oder  mehreren  Stellen 
leicht  zu  unterschneiden,  denn  je  schwerer  die  Höhle  zugänglich  ist, 
desto  nöthiger  ist  es,  für  genügende  Retentionsstellen  zu  sorgen. 
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Die  Höhlen   der   erstgenannten  Kategorie  können  wir  mit  irgend 
einem  beliebigen  Material:   cohäsivem  oder  noncohäsivem  Gold,  Zinn- 
Gold   oder   Amalgam    ausfüllen;    während   die- 
^'^-  ^^^'  ^        jenigen    der    zweiten    nur   mit   cohäsiven   oder 

plastischen  Materialien  ausgefüllt  werden  kön- 
nen. Wir  haben  hier  also  in  erster  Reihe 
an  Gold,  nach  diesem  an  Amalgam  zu  den- 
ken. Ein  häufiger  Fehler,  der  beim  Füllen 
dieser  Höhlen  mit  Gold  gemacht  wird,  ist  in 
Figur  281  zum  Ausdruck  gebracht.  Die  Fül- 
lung wird  gegen  die  distale  Wand  gut  auf- 
gebaut und  gedichtet,  die  mesiale  dagegen 
wird  nur  mangelhaft  gedeckt,  da  man  den  directen  Hammerschlag 
nicht  anwenden  kann.  Diesem  Uebelstande  wird  durch  Benutzung 
eines  Rechtwinkelhammers  abgeholfen. 

IV.  3)  Cavitäten  der  freien  Schmelz  fläche. 

Caries  der  freien  Schmelzfläche  wird  selten  beobachtet  und  zwar 
nur  dann,  wenn  irgend  ein  Entwickelungsfehler  vorhegt.  Es  sind  haupt- 
sächlich kleine  Vertiefungen  oder  Schmelzhypoplasieen  an  den  Eck- 
zähnen, welche  als  Ausgangspunkt  für  die  Caries  dienen.  Sie  werden 
in  derselben  Weise  behandelt,  wie  Cavitäten  vom  foramen  coecum  der 
seitlichen  Schneidezähne  ausgehend. 

IV.  4)  Halscavitäten. 

Die  Halscaries  tritt  glücklicherweise  an  der  lingualen  Fläche  der 
Zähne  verhältnissmässig  selten  auf;  nur  bei  Leuten,  welche  künst- 
liche Zähne  tragen  und  nicht  genügend  für  das  Reinhalten  der- 
selben sorgen,  finden  wir  häufig  fast  sämmtliche  Zähne,  die  mit 
der  Platte  in  Berührung  stehen,  oberflächlich  erweicht  und  cariös. 
Ausser  in  diesen  Fällen  begegnen  wir  zuweilen  noch  Caries  an  der 
lingualen  Fläche  der  unteren  Molaren,  namentlich  der  zweiten  und 
dritten,  da  an  diesen  Stellen  die  Reinigung  mittelst  der  Zahnbürste 
meist  sehr  mangelhaft  ausgeführt  wird,  während  zugleich  die  Bewegung 
der  Zunge  weniger  zur  Reinhaltung  dieser  Flächen  beiträgt  als  bei 
den  Frontzähnen. 

Die  Behandlung  ist  gewöhnhch  mit  grossen  Schwierigkeiten  ver- 
bunden, denn  die  Defecte  sind  häufig  oberflächlich  und  ausgebreitet, 
so  dass  es  sehr  schwer  wird,  feste,  harte  Ränder  zu  bekommen  oder 


Das  Füllen  von  lingualen  Höhlen.  239 

XJnterschnitte  resp.  Ankerlöcher  anzubringen.  Ausserdem  sind  solche 
Höhlen  in  der  Regel  ziemlich  empfindlich,  und  reichen  so  weit  unter 
das  Zahnfleisch,  dass  das  Anlegen  des  Cofferdams  manchmal  unmöglich 
wird.  Es  ist  daher  gewöhnlich  nothwendig,  ehe  man  die  Vorbereitung 
der  Cavität  vornimmt,  eine  Einlage  zu  machen,  um  erstens  das  Zahn- 
fleisch von  den  Rändern  wegzudrücken,  und  zweitens  die  Empfindlich- 
keit des  Zahnbeins  herabzusetzen.  —  Als  Füllungsmaterial  für  solche 
Fälle  kommen  hauptsächlich  Guttapercha  und  Amalgam  in  Betracht; 
seltener  Gold  und  Zinn-Gold.  Gelingt  es  uns,  gute  Ränder  herzustellen 
und  die  Cavität  beim  Füllen  trocken  zu  halten,  so  können  wir  mit 
Guttapercha  Füllungen  herstellen,  die  ihren  Zweck  mindestens  so  gut, 
wenn  nicht  besser  als  aus  irgend  einem  anderen  Material  hergestellt,  er- 
füllen. Denn  die  Füllungen  an  diesen  Stellen  sind  nur  in  so  fern  einem 
Druck  oder  einer  Reibung  ausgesetzt,  als  es  durch  die  Bewegung  der 
Platte  bedingt  werden  könnte. 

Weniger  gut  sind  die  Resultate,  die  wir  mit  Amalgam  erzielen, 
hauptsächlich,  weil  wir  am  Zahnhalse  nicht  die  festen  Ränder  bekommen 
können,  die  unbedingt  für  dieses  Material  erforderlich  sind.  Es  tritt 
daher  bei  diesen  Amalgamfüllungen  allzu  leicht  secundäre  Caries  auf. 
Zinn-Gold  ist  bei  kleineren  Höhlen,  die  sich  nicht  weit  um  den  Zahn- 
hals erstrecken,  zu  verwenden;  sobald  eine  Höhle  sich  nach  beiden 
Seiten  bis  an  die  approximale  Fläche  hin  erstreckt,  d.  h.  bogenförmig 
wird,  sind  noncohäsive  Materialien  überhaupt  ungeeignet  oder  können 
nur  dann  angewandt  werden,  wenn  die  Höhle  sehr  tief  und  an  beiden 
Enden  stark  unterschnitten  ist. 

Es  ist  fast  zwecklos,  hier  Cement  zu  gebrauchen,  denn  es  würde 
sich  schon  nach  wenigen  Monaten  auflösen. 

In  allen  solchen  Fällen  müssen  wir  unsere  Patienten  nach  Ein- 
legung der  Füllung  darauf  aufmerksam  machen,  wie  sie  zu  verfahren 
haben,  um  einem  Auftreten  secundärer  Caries  vorzubeugen,  sie  nament- 
lich anweisen,  die  Platte  nachts  aus  dem  Munde  zu  lassen,  dieselbe 
nach  jeder  Mahlzeit  herauszunehmen  und  die  betreffenden  Zahnflächen 
gründlich  von  jeder  Spur  von  Speiseresten  zu  befreien. 

Nicht  minder  schwierig  finden  wir  die  Behandlung  von  lingualen 
Höhlen  an  den  unteren  Molaren,  zumal  dieselben  ebenfalls  meistens 
sehr  tief  sitzen  und  das  Anlegen  des  Cofferdams  nur  ausnahmsweise 
gelingt.  Wir  werden  hier  auch  im  höchsten  Grade  durch  die  Zunge 
gestört,  da  sie  immer  wieder  die  kleinen  Servietten,  Watterolleu  oder 
sonstigen  Mittel,  die  wir  zum  Trockenhalten  nehmen,  in  die  Höhe 
drängt,  wenn  wir  sie  nicht  kräftig  mit  den  Fingern,  dem  Mundspiegel 
oder  auf  sonstige  Weise  festhalten.    Am  besten  bin  ich  bei  Anwendung 
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der  CharpieroUen  fortgekommen.  Ich  betone  besonders,  dass  jede  Mund- 
höhle vorsichtig  auf  solche  Stellen  untersucht  werden  muss,  da  es  sehr 
wichtig  ist,  dass  dieselben  frühzeitig  gefüllt  werden;  denn  wenn  die 
Caries  hier  einmal  angefangen  hat,  schreitet  sie  gewöhnlich  schnell 
vorwärts,  bis  schhesslich  eine  Entzündung  der  Pulpa  eintritt,  deren 
conservirende  Behandlung  aus  den  eben  angegebenen  Gründen  sehr 
selten  gelingen  wird.  Und  wenn  wir  die  Pulpa  abtödten,  so  wird  uns 
die  Entfernung  derselben  und  das  regelrechte  Ausfüllen  des  Wurzel- 
canales  erst  recht  Schwierigkeiten  verursachen. 

Ich  habe  die  Gewohnheit,  bei  derartigen  Höhlen  Kupfer- Amalgam 
mit  Zinnzusatz  anzuwenden,  und  habe  bis  zum  heutigen  Tage  auch 
noch  kein  besseres  Mittel  gefunden. 


Fig.  282. 


Eckzahn  mit  Schliff- 
fläche   und     keilför- 
migem Defect. 


IV.   5)  Abnutzungsdefecte. 

Die  Abnutzung  der  lingualen  Fläche  kommt  aus- 
schliesslich bei  den  oberen  Vorderzähnen  zur  Beob- 
achtung. Wo  die  Backenzähne  fehlen  und  die  oberen 
Frontzähne  stark  übergreifen,  arbeiten  sich  die  Schmelz- 
kanten der  unteren  Schneidezähne  in  die  lingualen 
Flächen  der  oberen  hinein,  so  dass  hier  rundliche  Schliff- 
flachen  oder  mehr  längliche  Einschnitte  entstehen.  In 
den  sehr  seltenen  Fällen,  wo  hier  eine  Füllung  nöthig 
ist,  wird  sie  in  der  unter  I.  1)  a.  (S.  218)  besprochenen 
Weise  ausgeführt.  Stehen  die  Zähne  lose,  so  erhalten 
wir  ganz  glatte,  fast  plane  Schliffflächen  (Fig.  282);  eine 
besondere  Behandlung  derselben  ist,  zumal  die  Zähne 
schon  locker  sind,  nicht  angezeigt  und  würde  auch  unter 
allen  Umständen  schwerlich  ausgeführt  werden  können. 


V.   Defecte   an  den 
Approximalfläehen . 


an    den 
zahnen : 


2) 


Fi-ont- 


an  den  Bicus- 
pidaten  u.  Mo- 
laren. 


a.  einfache  oder  centrale  Höhlen; 

h.  Höhlen  mit  fehlender  labialer  Wand ; 

c.  Höhlen  mit  fehlender  lingualer  Wand ; 

d.  Höhlen,  bei  welchen  beide  Wände 
fehlen ; 

e.  Höhlen,  bei  welchen  die  Ecke  fehlt. 

a.  einfache  oder  centrale  Höhlen ; 

b.  Höhlen,  die  einen  Theil  der  Kau- 
fiäche  einschhessen ; 

c.  Höhlen,  bei  denen  eine  oder  beide 
Seitenwände  zum  Theil  oder  ganz 
verloren  gegangen  sind. 
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Bei  den  approximalen  Defecten  handelt  es  sich  fast  ausnahmslos 
um  Substanzverluste,  die  durch  Caries  entstanden  sind.  Nur  hei  den 
Frontzähnen  wird  zuweilen,  durch  Abschlagen  einer  Ecke  oder  Kante, 
auf  traumatischem  Wege,  ein  Defect  der  Seitenfläche  hervorgerufen 
(s.  oben  I.  1)  b.). 


V.    1)  a.  einfache   approximale   Höhlen   an   den 
Frontzähnen. 

Diese  Höhlen  sind  einfach  nur  in  Bezug  auf  Form  und  Aus- 
dehnung; in  Bezug  auf  das  Füllen  bieten  sie  wegen  ihrer  schweren 
Zugänglichkeit  mehr  Schwierigkeit  als  Höhlen,  bei  welchen  die  labiale 
Wand  verloren  gegangen  ist.  Nur  in  Fällen,  wo  der  Nebenzahn  fehlt, 
die  approximale  Fläche  also  vollkommen  frei  steht,  ist  das  Ausfüllen 
solcher  Höhlen  sehr  leicht. 

In  allen  jenen  Fällen,  wo  der  Nebenzahn  steht  und  überhaupt 
die  Stellung  der  Zähne  eine  normale  ist,  wird  die  erste  Frage  sein, 
wie  man  sich  einen  Zugang  zu  der  Höhle  verschaffen 
kann.  Es  ist  stets  als  ein  Fehler  zu  betrachten,  wenn 
man  diese  kleinen,  an  den  Zwischenflächen  vorkommenden 
Höhlen  (Fig.  283)  zu  füllen  versucht,  ohne  sich  genügend 
Raum  geschaffen  zu  haben,  um  überall  mit  den  Instru- 
menten hin  gelangen  zu  können;  sonst  ist  es  erstens 
schwer,  der  Höhle  die  Form  zu  geben,  welche  eine 
Goldfüllung  sicher  retinirt,  und  zweitens  kaum  möglich,  das  Gold, 
namentlich  nach  der  labialen  Wand  hin,   vollkommen  zu  condensiren. 

Den  nothwendigen  Raum  kann  man  auf  verschiedene  Weise 
schaffen : 

1)  Indem  man  die  Zähne  mittelst  einer  feinen  Separirfeile  (Fig.  284) 
aus   einander   feilt,   ein  Verfahren,  welches  früher  vielfach  angewandt 


Fig.  283. 


Fig.  284. 


wurde,  von  welchem  ich  aber  abrathen  möchte.  Nur  in  den  seltenen 
Fällen,  wo  ein  Zahn  über  den  Nachbarzahn  greift  und  wo  die  Zähne 
zu    einander    so    stehen,    dass    sie    Retentionsstellen    für   Speisetheile 
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Fig.  286. 


bilden,  kann  man  durch  eine  richtige  Anwendung  der  Feile  diesem 
TJebelstand  zuweilen  abhelfen,  ohne  dass  die  Form  des  Zahnes  wesent- 
lich darunter  leidet.  In  den  allermeisten 
Fällen  dagegen  würde  ich  es  für  einen 
Fehler  halten,  die  glatten  Schmelzflächen 
zweier  dicht  stehender  Zähne  abzutragen, 
nur  um  Raum  für  die  Einführung  einer 
Füllung  zu  schaffen.  Denn  selbst  wenn 
die  gefeilte  Fläche  nachher  möglichst 
glatt  pohrt  wird,  so  hat  sie  doch  nie 
mehr  dieselbe  Widerstandskraft  gegen 
Säuren,  welche  eine  normale,  mit  dem 
Schmelzoberhäutchen  versehene  Fläche 
besitzt.  Ausserdem  liegt  aber  die  Ge- 
fahr vor,  dass,  wenn  die  Zähne  einmal 
gefeilt   sind,   ein   permanenter  Zwischen- 

Fig.  285. 


räum  dadurch  geschaffen  wird,  welcher  eine  beständige  Retention  von 
Speiseresten  bedingt. 

Für  die  allermeisten  Fälle  empfiehlt  es  sich,  den  Raum  auf  einem 
ganz   anderen  Wege   zu  schaffen,  nämlich  dadurch,    dass  man  2)  die 
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Zähne  aus  einander  drängt  und  sie  in  der  neuen  Stellung  hält,  bis 
man  die  Füllung  ausgeführt  hat.  Eine  solche  Separation  kann  entweder 
durch  eine  einmalige  kurze,  energische  Anwendung  geeigneter  Mittel 
erzielt  werden  (sofortige  Separation),  oder  durch  die  längere  Einwirkung 
von  Stoffen,  die  sich  allmählich  zwischen  den  Zähnen  ausdehnen  und 
dieselben  dementsprechend  langsam  aus  einander  drängen. 

Um  eine  sofortige  Separation  der  Zähne  zu  bewirken,  benutzen 
wir  a)  Holzkeile,  b)  Separatoren.  Die  Holzkeile  werden  aus  hartem 
Holz  (Hickory  oder  Orange)  hergestellt  und  müssen  recht  spitz  zu- 
laufen und  regelrecht  geschnitten  sein,  d.  h.  sehr  langsam  und  gleich- 
massig  an  Dicke  zunehmen  (Fig.  285)  und  dürfen  keine  Unebenheiten 
haben,  welche  ihre  Einführung  sehr  erschweren  würden.  Ein  Holzkeil 
wird  entweder  durch  Druck  oder  leichte  Schläge  zwischen 
die  Zähne  getrieben  und  mit  der  Holzzange  (Fig.  286)  ^'^-  '^^'^■ 
abgeschnitten.  Bei  Höhlen,  die  dicht  am  Zahnfleisch 
liegen,  kann  er  zuweilen  in  der  Nähe  der  Schneidekante 
eingeführt  werden ;  für  gewöhnlich  empfiehlt  es  sich  jedoch, 
den  Keil  am  Halse,  also  oberhalb  der  Cavität,  einzufügen, 
weil  er  hier  weniger  störend  ist. 

Das  Einführen  des  Keiles  und  das  Auseinanderdrängen 
der  Zähne  ist  für  den  Patienten  gewöhnlich  eine  sehr  un- 
angenehme Operation.  Wenn  die  Zähne  nach  dem  Zahn- 
halse zu  an  Durchmesser  stark  abnehmen,  so  neigt  der  Keil 
dazu,  beim  Eindrücken  gegen  das  Zahnfleisch  herunter- 
zurutschen; dasselbe  wird  dadurch  gequetscht,  und  die  '  I 
Zähne  werden  nicht  einmal  genügend  aus  einander  ge- 
drängt. Man  kann  die  Operation  wesentlich  erleichtern,  wenn  man 
in  der  Nähe  der  Schneidekante  zuerst  ein  dünnes  Instrument  (Fig. 
287)  einschiebt  und  die  Zähne  damit  etwas  aus  einander  zwängt, 
worauf  der  Holzkeil  am  Zahnhalse  eingeführt  und  befestigt  werden 
kann,  ohne  dass  man  nöthig  hätte,  einen  besonders  starken  Druck  aus- 
zuüben. Entfernt  man  jetzt  das  zwischen  den  Schneidekanten  ein- 
geführte Instrument,  so  bleibt  der  Keil  in  seiner  Lage  und  hält  die 
Zähne  aus  einander. 

Man  kann  auch  den  Keil  so  einführen,  dass  er  einen  Theil 
der  zu  füllenden  Höhle  bedeckt;  er  wird  dann  während  des  Vor- 
bereitens  der  Cavität,  der  Ausdehnung  der  Höhle  entsprechend,  weg- 
gebohrt. 

Nach  „C.  E.  K."  soll  das  Einsetzen  des  Holzkeils  viel  leichter 
vor  sich  gehen,  wenn  man  denselben  vorher  mit  einem  Bleistift  an- 
streicht.    Ein  Anderer   schreibt,   dass    der   Keil   nicht   rutschen   wird 

16* 


244 


Das  Füllen  von  approximalen  Höhlen. 


(was  ein  sehr  lästiges  Vorkommniss  ist),  wenn  man  ihn  vorher  in  Oel 
taucht.     Er  empfiehlt  dazu  Wintergrünöl. 

Die  sofortige  Separation  führt  man  auch  häufig  durch  Separatoren 
aus,  deren  Construction  und  Anwendungsweise  aus  den  Figuren  288 
bis  292  am  besten  ersichtlich  sind.  Ausser  den  abgebildeten  hat  der 
Separator  von  I  v  o  r  y  für  Vorderzähne,  so  wie  sein  TJniversalseparator, 
besonderen  Anklang  gefunden.  Die  Anwendung  der  Separatoren  muss 
mit  Vorsicht  geschehen,  damit  nicht  die  Zahngewebe  lädirt  und  un- 
nöthige  Schmerzen  hervorgerufen  werden.  Man  versuche  daher  die 
Separation   nicht  plötzlich   zu   bewirken,   sondern   lege   den  Separator 

Fig.  288.  Fig.  290. 


Fig.  292. 


Fig.  289. 


Fig.  291. 


Separatoren:     Fig.    288    nach    Jarvis,    für    Frontzähne;    Fig.    289    nach    Parr;    Fig.    290 
und  291  nach  Perry;   Fig.  292  ein  gepriesener  Separator  nach  Elliot. 


behutsam  an,  drehe  die  Schraube  leicht  zu  und  beginne  zunächst 
mit  der  Präparation  der  Cavität.  Nach  einiger  Zeit  dreht  man 
die  Schraube  etwas  weiter  zu  und  setzt  die  begonnene  Operation 
fort.  Indem  man  den  Separator  auf  diese  Weise  allmählich  weiter 
spannt,  erhält  man  den  nöthigen  Zwischenraum,  ohne  irgendwelche 
erhebliche  Schmerzen  oder  auch  nur  Unbequemlichkeiten  verursacht 
zu  haben. 

Für  viele  Fälle,  besonders  wenn  man  in  derselben  Mundhöhle 
mehrere  Operationen  auszuführen  hat  und  nicht  gezwungen  ist,  die 
fragliche  Füllung  in  einer  Sitzung  zu  vollenden,  empfiehlt  es  sich  mehr 
eine  langsamere  Separation  der  Zähne  vorzunehmen.  Zu  diesem  Zwecke 
werden   hauptsächlich  Gummi,   Watte   und  Holz  gebraucht.     Bei  An- 


Das  Füllen  von  approximalen  Höhlen.  245 

Wendung  von  Gummi  nimmt  man  entweder  einen  Streifen  dicken 
Cofferdams,  einen  Gummiring,  wie  sie  beim  Richten  der  Zähne  ver- 
wandt werden,  oder,  was  besser  ist,  einen  zu  diesem  Zwecke  besonders 
zubereiteten  Gummistreifen.  Man  spannt  denselben  stark  an,  zieht 
ihn  zwischen  die  Zähne,  möglichst  so,  dass  er  nicht  auf  das 
Zahnfleisch  drückt,  und  schneidet  die  vorstehenden  Enden  ab. 
Der  Gummi  zieht  sich  dann  allmähhch  zusammen  und  treibt  die  Zähne 
aus  einander.  Ich  möchte  aber  rathen,  die  Anwendung  des  Gummis 
möglichst  einzuschränken.  Er  wirkt  zwar  recht  kräftig  und  wir  er- 
zielen damit  einen  weiten  Zwischenraum,  die  Zähne  werden  aber  in 
Folge  dessen  oft  so  empfindlich ,  dass  es  in  den  meisten  Fällen  un- 
möglich ist,  am  folgenden  Tage  irgendwelche  Operation  an  ihnen 
vorzunehmen. 

Holz  wendet  man  zur  langsamen  Separation  der  Zähne  in  der- 
selben Weise  an,  wie  zur  sofortigen,  nur  braucht  man  in  diesem  Falle 
den  Keil  nicht  so  fest  einzudrücken,  weil  man  auf  eine  Nachwirkung 
des  Holzes  in  Folge  der  Durchfeuchtung  und  dadurch  bedingten  Aus- 
dehnung rechnet.  Angenehm  ist  aber  auch  diese  Operation  nicht, 
obwohl  die  Beschwerden,  die  dadurch  erwachsen,  lange  nicht  so  gross 
sind,  als  die  bei  Anwendung  des  Gummis  verursachten. 

Ich  persönlich  ziehe  als  Mittel  zur  Separation  der  Zähne  fast 
stets  Watte  vor.  Wenn  die  Höhle  noch  nicht  eröfihet  ist,  wenden  wir 
die  Watte  in  der  Weise  an,  dass  wir  sie  zu  einer  festen  Rolle  zu- 
sammendrehen und  diese  zwischen  die  Zähne  einziehen,  so  dass  sie 
möglichst  halbwegs  zwischen  Schneidekante  und  Zahnhals  sitzen  bleibt. 
Die  Enden  werden  dann  abgeschnitten  und  diese  mit  Hülfe  eines 
stumpfen  Excavators  auch  noch  zwischen  die  Zähne  gestopft.  Wenn 
wir  nun  noch  die  Watte  mit  ein  wenig  Mastix  anfeuchten,  so  bleibt 
sie  leicht  1^2  Tage  sitzen  und  schafft  uns  in  dieser  Zeit  durch 
das  Aufquellen  den  erforderlichen  Raum.  Unter  Umständen  kann 
man  auch  die  Einlage  wiederholen,  wenn  die  erste  nicht  genügend  ge- 
wirkt hat. 

Wenn  die  Höhle  etwas  grösser  und  schon  eröffnet  ist,  verfahren 
wir  besser  so ,  dass  wir  die  Watte  zusammenrollen ,  das  eine  Ende  in 
die  schon  theilweise  excavirte  Höhle  einführen  und  dann  die  Rolle  mit 
einem  Excavator  kräftig  nachstopfen,  eventuell  mit  einigen  Hammer- 
schlägen eintreiben. 

Eine  Watteeinlage  wirkt  zwar  nicht  so  schnell,  wie  der  Gummi 
hat  aber  die  grosse  Annehmlichkeit,  dass  die  Zähne  am  nächsten  Tage 
nicht  in  störender  Weise  empfindlich  sind  und  der  Patient  keine 
Schmerzen  zu  leiden  braucht. 
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Eine  weitere  Frage,  die  wir  uns  bei  jeder  einfachen  Höhle  vor- 
legen müssen,  ist  die,  ob  wir  dieselbe  als  eine  einfache  füllen  oder 
sie  zu  einer  zusammengesetzten  umwandeln  wollen,  indem  wir  eine 
Wand  wegschneiden.  Bekanntlich  erleichtern  wir  dadurch  die  Operation 
unter  Umständen  wesentlich,  namentlich  durch  Entfernung  der  labialen 
Wand. 

Dieses  Verfahren  ist  jedoch  in  den  meisten  Fällen  nicht  ausführ- 
bar, denn  es  ist  aus  ästhetischen  Gründen  verboten,  eine  verborgene 
Höhle  zu  einer  sichtbaren  umzugestalten.  Auf  der  anderen  Seite  steht 
es  uns  frei,  durch  Entfernung  der  lingualen  Wand  einen  Zugang 
zu  schaffen,  und  dieser  Weg  wird  von  Vielen  eingeschlagen. 

Hier  wollen  wir  jedoch  zunächst  nur  die  Behandlung  der  ein- 
fachen Höhlen,  deren  Wände  sämmtlich  erhalten  sind,  betrachten. 
Vorbedingung  zur  Füllung  ist  alsdann,  wie  wir  sahen,  dass  genügend 
Raum  geschaffen  werde,  um  mit  Leichtigkeit  an  die  Höhle  heranzu- 
kommen. Weiterhin  ist  es  Erforderniss,  besondere  Vorsicht  beim  Prä- 
pariren und  Poliren  der  Schmelzränder  walten  zu  lassen;  denn  wir 
finden  nicht  selten,  dass  weit  über  die  Höhle  hinaus  der  Schmelz 
schon  mehr  oder  weniger  stark  cariös  entartet  ist.  Die  Höhle  muss 
also  immer  derartig  erweitert  werden,  dass  dieser  Theil  des  Schmelzes 
mit  fortgeschafft  wird. 

Die  erforderlichen  TJnterschnitte  am  lingualen  Rande  werden  mit 
den  kleinsten  Radbohrern  oder  den  feinsten  Excavatoren  hergestellt, 
während  man  zum  Unterschneiden  der  labialen  Wand  gewöhnlich  einen 
kleinen  hakenförmigen  Excavator  in  Anwendung  ziehen  muss;  denn 
nur  wenn  die  Zähne  schon  weit  aus  einander  gedrängt  sind  und  die 
Höhle  sich  bis  an  die  labiale  Fläche  erstreckt  hat,  kann  man  hier  einen 
Bohrer  gebrauchen. 

Betreffs  des  Materials  zum  Ausfüllen  solcher  Höhlen  kommt  stets 
in  erster  Reihe  Gold  in  Frage,  und  zwar  kann  man  hier  das  non- 
cohäsive  mit  grossem  Vortheil  gebrauchen.  Nimmt  man  aber  cohäsives 
Gold,  so  darf  man  nicht  unterlassen,  die  labiale  Fläche  mit  kleinen, 
korkenzieherartig  gebogenen  Stopfern  unter  Anwendung  von  Handdruck 
möglichst  gründlich  zu  unterstopfen.  Können  wir  nur  massig  Raum 
gewinnen,  so  thun  wir  besser,  noncohäsives  Gold  anzuwenden.  Beim 
Stopfen  muss  man  die  nach  der  Schneidekante  gelegene,  sowie  die 
labiale  Wand  mit  grösster  Vorsicht  behandeln.  Es  ist  leicht  ersicht- 
lich, dass  man  das  Gold  von  der  labialen  Seite  aus  mit  Hammerdruck 
gut  gegen  die  cervicale  oder  linguale  Wand,  schwieriger  dagegen, 
namentlich  bei  gedrängter  Zahnstellung,  gegen  die  entgegengesetzten 
Wände    treiben    kann.     Daher    zeigen   diese   kleinen  Füllungen   so  oft 
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einen  mangelhaften  Verschluss 
an  den  letztgenannten  Wänden 
(Figg.  293  u.  294). 

Wenn   die  linguale  Wand 
sehr    dünn    ist,    also    die   Ge- 
fahr   besteht,    dass    sie    beim 
Einklopfen    des    Goldes    durch- 
brechen  könnte,   so   füllen  wir 
entweder  die  ganze  Höhle  mit 
noncohäsivem    Golde    oder    be- 
decken   wenigstens    die   linguale   Wand    da- 
mit,   um    dann    weiter    cohäsives    Gold    zu 
verwenden ;     oder   endhch ,    wir   fangen   mit 
Zinn- Gold  an  und  vollenden  mit  cohäsivem  oder  noncohäsivem  Golde. 

Cement,  welches  zum  Ausfüllen  dieser  Höhlen  sehr  viel  gebraucht 
wird,    hat  natürlich   nur    einen   begrenzten  Werth,  da  es   stets   nach 


Fig.  295. 


Fig.  296. 


Complicirte  Höhle,  vor  und  nach  dem  Vorbereiten. 


1—2  Jahren  erneuert  werden  muss.  Besser  bewährt  sich  Guttapercha, 
jedoch  verfärben  sich  diese  Füllungen  immer  mehr  oder  weniger  im 
Laufe  der  Zeit,  während  sie  ausserdem  auch  durch  ihre  rauhe  Ober- 
fläche das  Festhaften  von  Speisetheilen  begünstigen.  Was  ich  in  Bezug 
auf  Anwendung  des  Amalgams  bei  labialen  Höhlen  (S.  226)  gesagt 
habe,  gilt  auch  hier. 

Wo  wir  aus  irgend  einem  Grunde  nur  wenig  Zwischenraum  be- 
kommen können,  werden  wir  bei  Goldfüllungen  am  besten  thun,  uns 
von  der  lingualen  Wand  aus  Eingang  zu  verschaffen.  Von  manchen 
Operateuren  wird  dieses  Verfahren  gewöhnlich  eingeschlagen.  Mit 
einem  ganz  kleinen  birnenförmigen  oder  Fissuren-Bohrer  gestalten  wir 
die  Höhle  in  der  in  Figur  295  gezeigten  Weise  um,  wobei  wir  in  der 
lingualen  Wand  einen  schwalbenschwanzförmigen  Einschnitt  herstellen 
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und  die  Wände  ganz  seicht  unterschneiden,  beides,  um  die  Retention 
der  Füllung  zu  sichern. 

Wir  finden  recht  häufig  eine  approximale  Höhle  durch  die  Ab- 
nutzung der  Schneidekante  complicirt  (Fig.  296),  in  welchem  Falle 
man  beide  Defecte  zu  verbinden  und  auszufüllen  hat  (Fig.  296,  rechts). 
Füllt  man  nur  die  Höhle  a,  so  verliert  die  Füllung  durch  die  all- 
mähliche Abnutzung  der  Schneidekante  zum  Theil  ihren  Halt  und  wird 
dann  entweder  locker  oder  fällt  ganz  heraus. 


Fig.  297. 


V.    1)  b.  Höhlen  mit  fehlender  labialer  Wand. 

Das  Füllen  dieser  Höhlen  (Fig.  297)  wird  durch  das  Fehlen  der 
labialen  Wand  wesentlich   erleichtert;   auch  ist   es  nicht  erforderlich, 

die  Zähne  stark  aus  einander  zu 
drängen,  da  wir  nur  so  viel  Raum 
benöthigen,  um  bequem  einen  dün- 
nen Polirstreifen  durchziehen  zu  kön- 
nen. Man  mache  jedoch  nicht  den 
Fehler,  eine  derartige  Höhle  zu  füllen, 
während  der  linguale  Rand  noch  in 
dichter  Berührung  mit  dem  neben- 
stehenden Zahne  ist. 

Zur  Retention  der  Füllung  bringt 
man  einen  seichten  Unterschnitt  am 
Halstheile  der  Höhle  und  einen  Anker- 
punkt nach  der  Schneidekante  zu  an.  Falls  die  Zahnbeinschicht  an 
der  lingualen  Wand  genügend  dick  ist,  kann  man  diese  auch  ein  wenig 
unterschneiden ;  jedoch  darf  das  nicht  auf  Kosten  der  Stärke  der  Wand 
geschehen,  denn  wir  bekommen  durch  die  genannten  Retentionsstellen 
Halt  genug  für  die  Füllung. 

Auch  für  diese  Höhlen  ist  Gold  das  beste  Material,  soweit  es 
nicht  durch  seine  Farbe  contraindicirt  ist.  Zinn-Gold  und  Amalgam 
sind  nur  bedingungsweise  zulässig,  Cement  ist  nur  von  geringer  Be- 
ständigkeit. In  diesen  Fällen  greifen  wir  dann  häufig  zu  Porzellan. 
Guttapercha  besitzt  hier  dieselben  Vor-  und  Nachtheile  wie  bei  den 
einfachen  Approximalcavitäten. 


Höhle   mit   fehlender   labialer   Wand ,   vor 
und  nach  dem  Vorbereiten. 


V.    1)  c.  Höhlen  mit  fehlender  lingualer  Wand. 

Durch  das  Fehlen  der  lingualen  Wand  (Fig.  298)  wird  die  Ope- 
ration recht  erschwert.    Wie  man  hier  zu  füllen  hat,  hängt  zum  Theil 
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von  dem  vorhandenen,  resp.  durch  Separation  gewonnenen  Raum,  zum 
Theil  von  der  Stärke  der  labialen  Wand  ab.  Wo  nur  ein  geringer 
Theil  der  Wand  fehlt,  kann  man  die  Höhle  häufig  in  der  in  Figur  295 
gezeigten  Weise  gestalten.  Meistens  aber  fehlt  so  viel  von  der  Wand, 
dass  man  einen  anderen  Weg  einschlagen  muss.  Bei  genügendem 
Raum  wird  man,  nachdem  man  einen  tiefen  Unterschnitt  am  Zahn- 
halse und  eine  sichere  Ankerrinne  nach  der  Schneidekante  zu  angelegt 
hat,  diese  Höhlen  von  der  labialen  Seite  her  ausfüllen  können, 
indem  man  bei  dem  Unterschnitt  am  Zahnhalse  anfängt  und  von  dort 
aus  das  Gold  nach  der  Schneidekante  herunterbaut,  wobei  man  die 
linguale  Seite  früher  abstopft  als  die  labiale.  Besondere  Vorsicht  ist 
hier  selbstverständlich  nothwendig,  um  die  EüUung  gut  in  den  Unter- 
schnitten zu  verankern,  dieselbe  absolut  trocken  ein- 
zuführen und  jedes  Stückchen  Gold  fest  auf  das  ^'s-  298. 
vorhergehende  zu  condensiren. 

Zum  guten  Condensiren  des  Goldes  an  der 
labialen  Wand  wendet  man  am  besten  den  Bayonett- 
stopfer  an.  Wo  wenig  Raum  vorhanden,  der  Zu- 
gang von  der  labialen  Seite  daher  schwer  ist,  wird 
man  die  ganze  Operation  von  der  lingualen  Seite 
her  ausführen  müssen. 

In  den  meisten  Fällen  wird  die  Sache  aber  so 
liegen,  dass  man  das  Gold  theils  von  der  vorderen, 
theils  von  der  hinteren  Seite  einführen  und  conden- 
siren kann.  Hat  man  es  bis  an  das  Ankerloch  herunter- 
gebaut, so  hat  man  auf  das  Ausfüllen  des  letzteren  und  hauptsächlich 
auf  das  Condensiren  des  Goldes  sorgsam  zu  achten.  Das  gilt  be- 
sonders für  das  Dichten  desselben  nach  der  Schneidekante  zu,  denn 
an  dieser  Stelle  kommen  wir  gewöhnlich  am  schwersten  an.  Die 
praktische  Erfahrung  hat  auch  gezeigt,  dass  Goldfüllungen  von  dieser 
Kategorie  gewöhnlich  zuerst  an  der  Schneidekante  fehlerhaft  werden; 
sie  gehören  eben  durchaus  nicht  zu  den  leichteren,  und  aus  diesem 
Grunde  greifen  Manche  häufig  zu  einem  anderen  Material  als  Gold. 
Cement  wird  ausserordentlich  viel  angewandt,  obwohl  man  weiss,  dass 
die  Füllungen  dann  von  Zeit  zu  Zeit  erneuert  werden  müssen.  Die 
combinirte  Füllung  von  noncohäsivem  Golde  mit  Zinn-Gold  ist  auch 
hier  am  Platze.  Für  die  übrigen  Füllungsmaterialien  gilt  das  vorher 
Gesagte. 


250 


Das  Füllen  von  approximalen  Höhlen. 


V.    1)   d.   Höhlen,    bei   welchen   beide   Wände    zum    Theil 
oder  gänzlich  fehlen. 

In  einer  Beziehung  haben  wir  hier  eine  weitere  Complication  des 
unter  c)  behandelten  Falles,  denn  die  Füllung  hat  die  dort  durch  die 
labiale  Wand  gewährte  Stütze  verloren.  Auf  der  anderen  Seite  aber 
wird  die  Operation  durch  die  leichtere  Zugänglichkeit  der  Höhle  ver- 
einfacht. 

Eine  der  ersten  Fragen,  welche  nun  auftritt,  ist  die:  was  soll 
mit  der  Ecke  (Fig.  299)  geschehen?  Soll  sie  entfernt  werden  oder 
stehen  bleiben? 

Die  Entscheidung  dieser  Frage  wird  natürlich  in  erster  Reihe  von 
der  Ausdehnung  der  Caries  abhängen.  Im  Allgemeinen  werden  Schmelz- 
ecken, welche  von  Zahnbein  gänzlich  entblösst  sind,  nur  dann  stehen 


Fig.  299. 


Fig.  300. 


Fig.  301. 


Labiale  Ansicht  vov  und  linguale  nach,  dem 
Vorbereiten. 


gelassen,  wenn  die  durch  ihre  Entfernung  hervorgerufene  grössere 
Auffälligkeit  der  Füllung  sehr  ungern  gelitten  würde.  Eine  aus- 
gesprochene Sprödigkeit  des  Schmelzes  und  das  Vorhandensein  von 
Sprüngen,  Rissen  oder  „Cleavage  lines"  sprechen  für  die  Entfernung 
der  Ecke.  Wo  dieselbe  aber  normal  beschaffen  ist,  und  noch  eine 
Unterlage  von  gesundem  Dentin  besitzt,  lassen  wir  sie 
stehen,  resp.  entfernen  nur  so  viel  davon,  um  den  erforderlichen  festen 
Schmelzrand  zu  bekommen.  Die  Folge  des  Stehenlassens  spröder 
Schmelzecken  sieht  man  in  den  Figuren  300  u.  301  (letztere  nach 
Black).  Solche  Ecken  brechen  recht  bald  oder  doch  im  Laufe  der 
Zeit  ab,  und  man  wird  genöthigt,  die  Füllung  zu  repariren  oder  in 
vielen  Fällen  zu  erneuern.  Black  legt  besonderes  Gewicht  auf  die 
Beobachtung  der  „Cleavage  lines"  (Spaltlinien)  bei  der  Vorbereitung 
von  Höhlen.  Die  oberen  mittleren  Schneidezähne  z.  B.  zeigen  oft 
zwei  mehr  oder  weniger  stark  ausgeprägte  Längsfurchen,  wodurch  die 
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Fig.  302. 


Schneidekante  in  drei  Zacken  getheilt  wird.  In  diesen  Längsfurchen 
besitzt  der  Schmelz  geringere  Widerstandsfähigkeit,  in  deren  Folge 
Fracturen  in  und  parallel  mit  den  Furchen  eher  zu  erwarten  sind  als 
zwischen  denselben.  Geht  daher  eine  cariöse  Höhle  bis  an  eine  solche 
Furche  (Fig.  301,  d),  so  ist  die  imterminirte  Schmelzecke  zu  entfernen, 
da  sie  sonst  mit  der  Zeit,  aller  Wahrscheinlichkeit  nach,  abbrechen 
würde.  Scbmelzränder  sind  möglichst  parallel  mit  dem 
Verlaufe  der  Schmelzfasern  zu  präpariren. 

Zur  Retention  der  Füllung  bedürfen  wir  am  cer- 
vicalen  Theile  der  Höhle  einer  an  den  beiden  Enden 
Tertieften  Ankerrinne,  ausserdem  Ankerlöcher,  entweder 
an  der  Schmelzkante  oder  an  der  labialen  resp.  lingualen 
W^and,  oder  schliesslich  an  allen  Wänden.  Ist  unter 
der  Schmelzkante  noch  genügend  gesundes  Dentin  vor- 
handen, um  die  Anlegung  eines  Ankerloches  oder  einer 
seichten  Rinne  mit  dem  Excavator  (Fig.  302)  oder  einem 
kleinen  Radbohrer  zu  gestatten,  ohne  die  Schmelzecke 
in  gefährlicher  Weise  zu  schwächen,  so  würde  diese  in 
Verbindung  mit  der  Rinne  am  Halse  ausreichen.  Im 
anderen  Falle  müssen  wir  versuchen,  durch  Rinnen 
oder  Löcher  an  der  labialen  oder  lingualen  Wand 
Halt  zu  bekommen.  Um  solche  Löcher  anzulegen,  suchen  wir  die- 
jenigen Stellen  aus,  wo  die  Wand  am  dicksten  ist,  und  wo  die 
wenigste  Gefahr  vorliegt,  zu  nahe  an  die  Pulpa  zu  kommen.  In 
manchen    Fällen    müssen    wir    uns    mit    sehr    wenig   Halt    begnügen. 

Beim  Einführen  und  Condensiren  des 
Goldes  halten  wir  immer  das  schon  aus- 
gesprochene Princip  im  Auge,  dass  eine 
Füllung,  desto  vorsichtiger  und  gründlicher 
aufgebaut  werden  muss,  je  weniger  Re- 
tention wir  für  dieselbe  haben.  Vor  allen 
Dingen  müssen  die  vorhandenen  Ankerstellen 

durch  sorgfältigstes  Ausfüllen  und  Condensiren  des  Goldes  auf  das 
Vollkommenste  ausgenutzt  werden.  Wir  fangen  die  FüUung  am 
Halstheile  der  Höhle  an  und  bauen  das  Gold  ziemlich  senkrecht 
herunter  nach  der  Schneidekante  zu,  etwa  wie  in  Figur  303,  c  dar- 
gestellt. Es  ist  unter  allen  Umständen  zu  vermeiden,  das  Gold  in 
Form  einer  dünnen  Lage  vom  Halse  nach  der  Schneidekante  zu 
herunterzubauen,  wie  dies  Figur  303,  a,  b  illustrirt,  es  sei  denn, 
dass  man  an  den  Seitenwänden  gute  Ankerstellen  für  das  Gold  be- 
kommen hätte. 


Fig.  303. 
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Wegen  der  Sichtbarkeit  der  Füllung  wird  in  diesen  Fällen  sehr 
häufig,  trotz  seiner  geringen  Haltbarkeit,  Cement  angewandt.  Amalgam 
ist  nur  unter  den  schon  früher  erwähnten  Umständen  zulässig.  Man 
kann  hier  auch  eine  zusammengesetzte  Füllung  machen,  indem  man 
den  hinteren  Theil  der  Höhle  mit  Gold  ausfüllt  und  darauf  den 
vorderen  Theil  mit  einer  Glas-  oder  Porzellanfüllung  abschliesst. 
Schliesslich  kann  auch  bei  genügendem  Raum  die  ganze  Füllung  aus 
Glas  oder  Porzellan  hergestellt  werden. 


Fig.   304. 


V.   1)  e.  Höhlen,  bei  welchen  die  Ecke  des  Zahnes  fehlt. 

Falls  die  Ecke  schon  zerstört  oder  so  schwach  ist,  dass  ihre  Ent- 
fernung für  nöthig  erachtet  wird,  so  erhalten  wir  nach  der  Präparation 
etwa  den  in  Figur  304  gezeigten  Zustand.    Bei  der  Behandlung  dieser 

Höhlen  haben  wir  es  mit  einem  Factor  zu 
thun,  der  bei  den  anderen  Höhlen  dieser 
Klasse  nicht  in  Betracht  kam.  Stellen  wir 
die  Contour  des  Zahnes  durch  eine  Gold- 
füllung wieder  her  (Fig.  305),  so  wird  diese 
beim  Kauen,  resp.  beim  Abbeissen,  einen 
sehr  starken  Druck  auszuhalten  haben,  wel- 
cher, zumal  der  Haupthalt  für  die  Füllung 
am  Zahnhalse  liegt,  noch  dazu  nach  Art 
eines  Hebels  wirkt.  Jeder  Stoss,  den  die 
Goldecke  erhält,  theilt  sich  den  entsprechen- 
den Schmelzrändern  mit,  die,  falls  sie  nicht  sehr  hart  und  fest  sind, 
im  Laufe  der  Zeit  darunter  leiden.  Daher  sehen  wir  sehr  oft,  dass 
solche  Füllungen  nach  kurzer  Zeit  eine  mehr  oder  weniger  aus- 
gesprochene Verfärbung  der  Schmelzränder  aufweisen,  wenn  sich 
nicht  gar  kleine  Schmelzparthieen  loslösen,  wodurch  ein  Spalt  zwischen 
Füllung  und  Schmelz  gebildet  wird.  Aus  diesem  Grunde  wird  eine 
solche  Ecke  von  vielen  Zahnärzten  nicht  vollständig  wiederhergestellt, 
sondern  wie  in  Figur  306  abgerundet.  Diese  Abweichung  von  der 
natürlichen  Form  des  Zahnes  ist  kaum  mehr  störend,  als  Avenn  man 
die  Contour  mit  Gold  vollständig  wieder  herstellte,  wie  in  Figur  305. 
In  Bezug  auf  das  Aussehen  dieser  Füllungen  hat  Ottolengui 
einige  Betrachtungen  angestellt,  welche  von  Interesse  sind,  und  die 
durch  die  Figuren  307  und  308  erläutert  werden.  Ottolengui 
hält  die  in  Figur  308  gezeigte  Curve  für  die  schönere  und  dem 
Auge  weit  gefälligere  und  verwirft  die  in  Figur  307  dargestellte 
Form,   weil   sie  seltener  und   daher   auffallender   sei.     Hier   hat   der 
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Spruch:  De  gustibus  non  est  disputandum  wohl  seine  volle  Geltung. 
Ich  finde  jene  grossen  Goldaufbauten  an  den  vorderen  Zähnen  alle  im 
höchsten  Grade  auffallend  und  abstossend,  und  die  in  Figur  308  dar- 
gestellte Form  für  die  schlimmste  von  allen.  Je  grösser  der  Gold- 
aufbau und  je  ebener  die  Grenze  zwischen  Gold  und  Schmelz,  desto 
auffälliger  wird  die  Füllung  sein.  Wo  also  die  ästhetische  Seite  be- 
sonders zu  berücksichtigen  ist,  würde  ich  stets  die  in  Figur  307  ge- 
zeigte Form  vorziehen. 

Die  Retention  der  Füllung  wird,  wie  unter  1)  d  angegeben,  even- 
tuell  durch   die  Anwendung   von  Ankerschrauben   (Fig.  304)    bewirkt. 

Beim  Condensiren  des  Goldes  richte  man  die  Kraft  so,  dass  durch 
sie    eine   Lockerung    der  Füllung    nicht    stattfinden   kann.     Ein   un- 


Fig.  305. 


Fig.  306. 


0 


Fig.  307. 


geschickter  Schlag  in  der  Eichtung  des  punktirten  Pfeiles  (Fig.  305) 
oder  senkrecht  auf  die  labiale  Wand  in  der  Nähe  der  Ecke  könnte 
sehr  viel  Unheil  anrichten. 

In  Bezug  auf  Anwendung  von  Cement  und  Amalgam  gilt  wieder 
das  S.  226  Gesagte,  obwohl  für  viele  Fälle  Cement  sich  hier  noch 
weniger  eignet,  als  bei  den  übrigen  Cavitäten  der  Frontzähne,  denn  es 
nutzt  sich  in  ausserordentlich  kurzer  Zeit  an  den  Ecken  ab.  Bei 
solchen  Defecten  werden  deshalb  mit  Vorliebe  Ecken  aus  Porzellan 
eingesetzt. 


V,  2)  a.  Einfache  oder  centrale  Höhlen  der  Bicuspidaten 

und  Molaren. 

Einfache  Höhlen  an  der  Approximalfläche  der  Bicuspidaten  und 
Molaren  (Fig.  309)  füllt  man  als  solche  oder  verwandelt  sie  in 
zusammengesetzte,  indem  man  sie  von  der  Kaufläche  oder  von  der 
facialen  Seite  her  aufbohrt.  Viel  seltener  schafft  man  einen  Eingang 
von  der  lingualen  Seite  aus. 

Je  weiter  hinten  jedoch  der  betreffende  Zahn  liegt,  desto  schwerer 
wird  die  Operation.  Schon  die  Separation  ist  mit  viel  grösseren 
Schwierigkeiten   verbunden,   als   bei   den  Vorderzähnen,   weshalb  man 
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oft  zur  Separirfeile  greift,  wovon  ich  aber  unter  allen  Umständen  ab- 
rathen  muss  (s.  Feilen  der  Zähne) ;  viel  eher  darf  man  die  V-förmige 
Separation  mittelst  Corundrades  oder  dreikantiger  Feile  vornehmen, 
aber  selbst  hiervon  ist  man  bei  der  Klasse  von  Höhlen,  die  wir  jetzt 
besprechen,  allmähhch  abgekommen,  da  ein  zu  grosser  Theil  der  Kau- 
fläche dadurch  zerstört  wird  und  die  Selbstreinigung  durch  die  Zunge 
doch  nicht  in  dem  Maasse  stattfindet,  wie  man  vorausgesetzt  hatte. 

Wir  müssen  daher  trachten,  durch  Separatoren  oder  wiederholte 
Einlagen  genügend  Raum  zu  schaffen,  um  die  Füllung  ohne  unnöthige 
Zerstörung  von  gesundem  G-ewebe  einlegen  zu  können.  Die  Höhle 
wird  erweitert,  bis  vollständig  gesunde  Schmelzränder  gewonnen  sind; 
dann  legt  man  an  einem  oder  beiden  Enden  vertiefte  Haftrinnen  am 
cervicalen  Eande  an  und  versieht  den  Rand  nach  der  Kaufläche  zu 
mit  einem  seichten  Unterschnitt,  am  besten  mittelst  eines  haken- 
förmigen Excavators  (Fig.  310).     Beim  Einführen    der   Füllung   achte 


Pig.  309. 


Fig.  310. 


man  besonders  darauf,  dass  der  genannte  Rand  gut  abgeschlossen 
wird.  Es  ist  ersichtlich,  dass,  wenn  man  eine  ApproximalhÖhle  von 
der  Kaufläche  aus  stopft,  man  wohl  leicht  das  Material  mit  Hand- 
oder Hammerdruck  direct  auf  den  cervicalen  Rand  condensiren  kann, 
dass  es  dagegen  viel  schwerer  gelingen  wird,  das  Material  nach  dem 
gegenüberliegenden  Rande  zu  treiben.  Daher  finden  wir  an  dieser 
Stelle  die  kleinen  Füllungen  der  approximalen  Fläche  sehr  selten 
wasserdicht  schliessend. 

Da  es  bei  einfachen  Höhlen  an  der  approximalen  Fläche  von 
Bicuspidaten  und  Molaren  oft  sehr  schwierig  ist,  den  nöthigen  Raum 
zu  bekommen,  um  eine  gute  Füllung  herstellen  zu  können,  so  ziehen 
es  Manche  vor,  solche  Höhlen  entweder  von  der  Kaufläche  oder  von 
der  Wangenseite  aus  zu  eröffnen  und  zu  füllen.  Liegen  die  Höhlen 
ziemlich  nahe  an  der  Kaufläche  (Figg.  309  u.  311),  so  werden  sie  von 
hier  aus  aufgebohrt  (vgl.  Fig.  320);  liegen  sie  aber  am  Zahnhalse 
(Fig.  312),  so  wird  es  oft  leichter  sein,  sie  von  der  Wangenseite  aus 


Das  Füllen  von  approximalen  Höhlen. 


255 


aufzubohren  (Fig.  313).  Seltener  nur  liegt  die  Höhle  so,  dass  man 
am  besten  von  der  lingualen  Seite  aus  herankommen  könnte. 

Von  den  Anhängern  des  cohäsiven  Goldes  wird  dieses  auch  hier 
überall  angewandt;  indessen  eignet  sich  für  viele  Fälle,  wo  man  die 
Höhle  als  eine  einfache  füllt  (Fig.  310),  das  noncohäsive  Gold  mehr 
und  noch  besser  das  Zinn-Gold.     Die  Indication  für  das  letztere  wird 

so   grösser,   je   weiter   nach   hinten   der   zu   füllende  Zahn   hegt. 


um 


Fig.  311. 


Fig.  312. 


Fig.  313. 


Approximale  Höhle  am  Zahnhalse ; 
bei  b  von  der  Wangenseite  aus  eröifnet. 

Sicher  würde  dem  Patienten  auch  mit  einer  gut  gelegten  Amalgam- 
füllung besser  gedient  sein,  als  mit  einer  unvollkommen  ausgeführten 
Goldfüllung. 

Es  ist  bei  Goldfüllimgen  an  der  Approximalfläche  unbedingt  noth- 
wendig,  sie  auf  das  Beste  zu  finiren;  denn  die  geringste  Eetentions- 
stelle  für  Speisereste  führt  zu  einem  baldigen  Auftreten  von  secun- 
därer  Caries. 


V.  2)  b.  Höhlen,  die  einen  Theil  der  Kaufläche 
einschliessen. 

Approximale  Höhlen  der  Bicuspidaten  und  Molaren,  die  nicht 
rechtzeitig  entdeckt  und  gefüllt  werden,  wandeln  sich  bekanntlich  bald 
in  zusammengesetzte  um,  indem  die  Caries  sich  nach  der  Kaufläche 
ausbreitet  und  den  Schmelz  unterminirt  (Fig.  314);  dieser  bricht  bald 
darauf  durch  und  deckt  dann  eine  grosse  Höhle  auf. 

Die  Operation  des  Füllens  wird  uns  dadurch  in  manchen  Fällen 
wesentlich  erleichtert,  auf  der  anderen  Seite  jedoch  auch  die  Wahr- 
scheinlichkeit der  Erhaltung  des  Zahnes  auf  längere  Zeit  wesenthch 
verringert,  namentlich  wenn  der  Process  schon  so  weit  vorgeschritten 
ist,  dass  die  Schmelzränder  stark  unterminirt  und  vom  Zahnbem  ent- 
blösst   sind.     Denn   trotz    der  grössten   Vorsicht   bei   der  Behandlung 
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und  trotz  der  schönsten  Goldfüllungen ,  die  wir  zu  legen  im  Stande 
sind,  hat  die  Erfahrung  gezeigt,  dass  sich  namentlich  Bicuspidaten, 
wenn  einmal  grössere  Theile  durch  Caries  zerstört  worden  sind,  für 
alle  unsere  Bemühungen,  sie  auf  mehrere  Jahre  zu  conserviren,  oft  recht 
undankbar  erweisen. 

Die  Ansichten  über  die  Behandlung  dieser  Fälle  sind  sehr  getheilt ; 
die  Figuren  315 — 318  zeigen  Ansichten  von  Zähnen,  die  nach  den 
gebräuchlichsten  Methoden  behandelt  worden  sind.  Bei  Figur  315 
hat  man  die  Zähne  mit  einer  Separirfeile  etwas  aus  einander  gefeilt, 
so  dass  die  Wände  parallel  zu  einander  stehen;  die  Füllungen  sind 
ganz  flach  gelegt  und  es  wurde  ein  permanenter  Zwischenraum  ge- 
schaffen, der  allerdings  mit  der  Zeit  durch  Zusammenrücken  der  Zähne 
wieder  verschwinden  kann. 

In  Figur  316  hat  man  versucht,  die  Contour  des  Zahnes  einiger- 
maassen  wiederherzustellen,  jedoch  ohne  die  Zähne  vor  dem  Füllen  ge- 


Fig.  314. 


Fig.  315. 


Fig.  316. 


nügend  aus  einander  gedrängt  zu  haben.  Der  beim  Poliren  entstandene 
Zwischenraum  wird  durch  das  nachherige  Zusammenrücken  der  Zähne 
nur  theilweise  beseitigt,  so  dass  die  Speisereste  beim  Kauen  doch 
zwischen  die  Zähne  kommen  können,  und  sich  dann  noch  schwerer 
entfernen  lassen,  als  bei  dem  in  Figur  315  gezeigten  Fall.  Der  Zu- 
stand nach  einer  solchen  Operation  ist  manchmal  ein  recht  trauriger; 
die  Füllung  mag  an  und  für  sich  ganz  schön  aussehen  und  auch  an 
den  Bändern  gut  schliessen,  der  Zwischenraum  füllt  sich  jedoch  bald 
mit  Speisetheilen ,  welche  zwischen  die  Zahnhälse  eingezwängt,  resp. 
fest  gegen  das  Zahnfleisch  gedrückt  werden.  Hierdurch  wird  oft  ein 
entzündhcher  Zustand  der  Zahnfleischpapille  hervorgerufen,  in  Folge 
dessen  diese  so  wund  und  schmerzhaft  wird,  dass  der  Patient  es  kaum 
mehr  wagt,  mit  den  betreffenden  Zähnen  zu  beissen. 

In  Figur  317  hat  man  sich  die  Sache  leicht  gemacht,  indem  man 
eine  permanente  V-förmige  Separation  der  Zähne  ausgeführt  hat.  Trotz 
der  vielen  Nachtheile   dieser  Operation  treten  manche  Zahnärzte  sehr 
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energisch  dafür  ein,  namentlich  bei  solchen  Fällen,  wo  die  Seitenwände 
der  Höhle  ausserordentlich  schwach  und  nicht  fähig  sind,  einen  grossen 
Aufbau  zu  tragen.  Es  werden  nur  ganz  flache  Füllungen  gelegt,  die 
nach  der  Vollendung  das  in  Figur  317  gezeigte  Aussehen  haben. 

Wir  kommen  nun  zu  der  in  Figur  318  dargestellten  Operation, 
der  Contourfüllung. 

Die  Bezeichnung  ,.Contourfüllung"  hat  zu  der  irrthümlichen  An- 
sicht geführt ,  dass  man  durch  das  Legen  einer  solchen  weiter  nichts 
bezwecken  will,  als  die  ursprüngliche  Form  des  Zahnes  wiederher- 
zustellen. So  viel  erreichen  wir  aber  schon  durch  die  in  Figur  316 
illustrirte  Operation.  Der  Hauptgedanke  bei  der  Contourfüllung  im 
engeren  Sinne  ist  der,  nicht  ledighch  das  cariöse  Gewebe  zu  ent- 
fernen und  durch  Gold  u.  s.  w.  zu  ersetzen ,  sondern  erforderlichen 
Falles  so  viel  von  dem  gesunden  Gewebe  fortzunehmen,  dass,  wenn 
die    Füllung    fertig    gestellt    ist,    diejenigen    Theile    der   Zahnfläche, 

Fig.  317.  Fig.  318. 


welche  als  Ausgangspunkte  für  Caries  dienen  könnten,  durch  Gold 
ersetzt  sind  und  somit  das  Auftreten  von  secundärer  Caries  unmöghch 
gemacht  wird. 

Die  Füllung  muss  daher  bis  unter  das  Zahnfleisch  reichen  und 
sich  nach  der  facialen  und  lingualen  Wand  so  weit  ausdehnen,  dass 
die  Schmelzgrenze  beständig  dui'ch  die  Zunge  resp.  Lippe  und  Wange 
reingehalten  wird.  Ausserdem  müssen  die  Füllungen  sich,  wie  in  der 
Figur  angedeutet,  in  einem  Punkte  berühren  und  zwar  so  fest,  dass 
beim  Kauen  keine  Speisetheile  zwischengedrängt  werden  können. 

Theoretisch  ist  die  Contourfüllung  die  vollkommenste,  und  un- 
zweifelhaft sind  Resultate,  wie  sie  der  Erfinder  derselben,  M.  H.  W  ebb. 
mit  ihr  erzielt  hat,  mit  keiner  anderen  Methode  erreicht  worden.  Li- 
dessen stossen  wir  bei  der  Ausführung  derselben  auf  so  grosse  und 
verschiedenartige  Schwierigkeiten,  dass  kaum  bei  einer  von  hundert 
Contourfüllungen  wirklich  den  Webb'schen  Anforderungen  genügt  wird. 

Contourfüllungen  erfordern :  1)  eine  hohe  Geschicklichkeit  seitens 
des  Zahnarztes  und  grosse  Ausdauer  seinerseits  sowie  seitens  des 
Patienten;  denn  sechs,  acht,  eventuell  zehn  Stunden  und  darüber  auf 
eine  einzige  Füllung  zu  verwenden,  ist  mit  einer  Anstrengung  verknüpft. 

Miller,  Zalmheilkunde.     2.  Auflage.  17 
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Fig.  319. 


Fig.  320. 


die  selten  in  entsprechendem  Maasse  belohnt  wird,  während  wiederum 
so  lange  unter  Meissel,  Excavator  und  Hammer  zu  sitzen,  von  wenigen 
Patienten  verlangt  werden  darf.  Weiterhin  wird  die  Ausführung  der 
Conto urfüllung  mehr  oder  weniger  durch  die  Beschaffenheit  des  Zahnes 
beschränkt;  denn  da  die  Füllung  dem  Kaudruck  meistens  eine  sehr 
breite  Fläche  bietet,  so  wird  sie  im  Laufe  der  Zeit,  wenn  sie  nicht 
von  absolut  festen  Zahnwänden  eingeschlossen  ist,  gelockert.  Bei  Vor- 
bereitung einer  Approximal-Kauflächenhöhle  werden  die  Schmelzränder 
nach  den  auf  Seite  108  angegebenen  allgemeinen  Principien  behandelt 
und  alle  Partieen  entfernt,  die  nicht  durch  eine  Zahnbeinwand  gestützt 
sind  und  in  Folge  dessen  beim  Condensiren  oder  später  leicht  ab- 
bröckeln könnten.  Die  grösste  Vorsicht  ist  nöthig  beim  Präpariren 
der  cervicalen  Wand  und  hier  dürfen  wir  nicht  eher  mit  dem  Excaviren 
ruhen,   bis   wir   an   absolut   gesundes  Gewebe   gelangt  sind.     Auf  der 

Kaufläche  erweitern  wir  die  Höhle,  bis  wir 
an  einen  festen  Schmelzrand  kommen,  und 
wo  die  Höhle  in  eine  Fissur  ausläuft,  muss 
dieselbe  natürlich  so  weit,  als  sie  irgend 
eine  Spur  von  Verfärbung  zeigt,  mit  aus- 
geschnitten werden. 

Die  ßetention  der  Füllung  wird  in 
diesen  Fällen  hauptsächlich  darch  Fest- 
ankern des  Goldes  in  der  Fissur  bewirkt 
(Figg.  319  u.  320);  am  Halse  dagegen  ver- 
meiden wir  tiefe  Rinnen,  welche  diesen  schon  an  und  für  sich  nicht 
starken  Theil  noch  mehr  schwächen  würden.  Wir  haben  schon  ge- 
sehen (S.  160),  dass  der  Haupthalt  für  die  Füllung  in  der  Nähe 
der  Kaufläche  liegen  soll  und  dass  tiefe  Unterschnitte  am  Zahnhalse 
zur  Retention  von  Contourfüllungen  wenig  nützen.  Wir  brauchen  hier 
mehr  einen  Anfangspunkt,  als  eine  Retentionsrinne.  Eventuell  können 
die  Seitenwände  ein  wenig  unterschnitten  werden,  jedoch  sollen  wir 
auch  hier  unnöthig  tiefe  Unterschnitte  vermeiden. 

In  den  seltenen  Fällen,  wo  keine  Fissur,  die  wir  zur  Retention 
der  Füllung  verwerthen  könnten,  vorhanden  ist,  müssen  die  Seiten- 
wände unterschnitten  werden,  so  dass  die  Höhle  sowohl  an  der 
Oeffnung,  wie  im  Querschnitt,  schwalbenschwanzförmig  gestaltet  ist 
(Fig.  321). 

Zur  Herstellung  von  Contourfüllungen  eignet  sich  in  hohem  Grade 
das  Amalgam  wegen  seiner  leichten  Einführbarkeit.  Indessen  müssen 
diese  Füllungen  stets  mit  der  grössten  Vorsicht  gelegt  werden,  denn, 
obwohl  sie  sich  wesentlich  leichter  machen  lassen,   als  solche  aus  co- 
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häsirem  Golde,  so  geht  doch  in  Folge  der  nachherigen  Formveränderung 
des  Materials  der  innige  Contact  mit  der  Zahnwand,  den  man  mit  dem 
cohäsiven    Golde    erhalten   kann,    verloren.      Wir   finden 
daher,  dass  für  eine  grosse  Contourfüllung  aus  Amalgam,        '^^^'  ^^^' 
in    vielleicht   noch   höherem    Grade    als   für   eine    solche 
aus  Gold,   die  Gefahr   vorliegt,   im   Laufe   der  Zeit   ge- 
lockert zu  werden.  —  Cement  lässt  sich  hier  zwar  leicht 
verwenden,   ist   aber   nur   von  kurzem  Bestände,   da  die 
Abnutzung  desselben   in  wenig  Monaten  einen  Zwischen- 
raum   und    damit    den    schon   oben    erwähnten   Zastand 
schafft,    dass  Speisetheile  sich  einquetschen,  ohne  spontan  wieder  ent- 
fernt  zu  werden,   wie  es  bei  der  keilförmigen  Separation    oder   selbst 
bei  parallel  stehenden  Wänden  zu  geschehen  pflegt.    Bedeutend  leichter 
ist  die  Anwendung  von  Zinn -Gold  in  Verbindung  mit  Gold  (S.  178). 

Die  Matrize. 

Jedem,  der  auch  nur  wenige  Goldfüllungen  gelegt  hat,  wird  es 
genügend  bekannt  sein,  dass  diejenigen  Höhlen  am  leichtesten  aus- 
zufüllen sind,  die  wir  als  die  einfachen  oder  centralen  Höhlen  bezeichnen, 
das  heisst  solche,  bei  welchen  sämmtliche  Wände  noch  intact  sind 
Sobald  nur  eine  Wand  fehlt,  wird  die  Operation  meistens  wesentlich 
schwieriger.  Es  entstand  daher  der  Gedanke,  beim  Füllen  von  Höhlen, 
welche  sich  auf  die  approximale  und  Kaufläche  erstrecken,  die  fehlende 
Seitenwand  während  der  Dauer  der  Operation  durch  eine  dünne  Metall- 
platte oder  -Scheibe  zu  ersetzen,  das  heisst  also  die  complicirte  Höhle 
in  eine  einfache  umzuwandeln.  Eine  solche  Scheibe  bezeichnet  man 
als  eine  Matrize.  Dieselbe  hat  also  den  Hauptzweck,  während  des 
Füllens  als  eine  Stütze  für  das  Material  zu  dienen,  soll  aber  auch  zu 
gleicher  Zeit  verhindern,  dass  namentlich  an  den  Rändern  der  Höhle 
unnöthig  viel  Material  eingelegt  und  das  Finiren  der  Füllung  dem- 
entsprechend erschwert  werde.  Eine  ganz  einfache,  viel  gebrauchte 
Matrize,  besteht  aus  weiter  nichts  als  einem  Stückchen  Separirfeile, 
welches  mittelst  eines  oder  zweier  Holzkeile  zwischen  den  Zähnen  fest 
an  die  Höhlenwände  herangedrückt,  bei  dessen  Anwendung  aber  die 
Füllung  ganz  flach  wird,  ein  Uebelstand,  dem  die  ausgehöhlten  Ma- 
trizen von  Jack  (Fig.  322)  abhelfen  sollen.  Viele  stellen  ihre  Matrizen 
aus  dünnen  Neusilberstreifen  her,  welche  sie  vor  dem  Einsetzen  mit 
einer  geeigneten  Zange  so  biegen,  dass  sie  am  Zahnhalse  überall  fest 
anliegen  und  nach  der  Kaufläche  mehr  oder  weniger  ausgebuchtet,  con- 
cav  sind. 
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Die  Matrize. 


In  den  Dental-Depots  findet  man  eine  grosse  Zahl  verschiedener 
Matrizen,  von  welchen  einige  in  den  Nebenfiguren  abgebildet  sind.  Die 
Matrize  von  Miller  (Fig.  323)  eignet  sich  besonders  für  Fälle,  wo 
zwei  approximale  Höhlen  in  einer  Sitzung  zu  füllen  sind;  die  Nadel- 
matrize  von  Herbst  erfüllt  denselben  Zweck.  Auch  die  von  Wood- 
ward (Fig.  324,  D)  und  die  Bandmatrizen  vonPinney,  Creager, 
Guilford  (Fig.  324,  A,  B,  C)  und  Levett  (Fig.  325)  sind  sehr  zweck- 
dienlich.   Letztere  sind  aus  dünnen  Streifen  eines  biegsamen  Metalles 


Fig.  322. 


(Stahl,  Neusilber)  hergestellt,  die  sich  durch  die  in  den  Figuren  ge- 
zeigten Vorrichtungen  fest  um  den  zu  füllenden  Zahn  ziehen  und  fest- 
halten lassen.  Sie  sind  besonders  da  zu  empfehlen,  wo  der  Nebenzahn 
fehlt  (Fig.  324,  C).     Die  Matrizen  von  Brj^an   werden   auch   gelobt. 


Fig.  324. 


A 


H 
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ü 
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Howe  gebraucht  ein  Glimmerplättchen  als  Matrize  und  be- 
festigt es  zwischen  den  Zähnen  mit  weicher  Guttapercha,  welche 
er  auf  beiden  Seiten  zwischen  das  Plättchen  und  die  Nebenzähne 
eindrückt. 

S 1 0  p  p  a  n  i  empfiehlt  für  plastische  Füllungen  eine  von  K  ö  1 1  i  k  e  r 
construirte  Matrize,  die  die  Form  eines  abgeschnittenen  Trichters  hat. 
Ein  einfaches  Stahlband  zwischen  die  Zähne  gezogen  (Fig.  326)  macht 
zuweilen  eine  recht  praktische  Matrize  und  erleichtert  das  Einführen 
sowie  das  Condensiren  des  Materials. 

Die  Anwendung   der  Matrize   bietet  manche  Vortheile,   hat  aber 
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zu  gleicher  Zeit  auch  nicht  unwesentliche  Nachtheile  im  Gefolge,  die 
wir  hier  berücksichtigen  müssen. 

Ohne  Zweifel  erleichtert  sie  die  Einführung  der  Füllungen,  nament- 
lich bei  distalen  Höhlen  der  Bicuspidaten  und  Molaren,  verhindert 
auch,  dass  das  Gold  zu  stark  über  die  Ränder  hinaus  gebaut  wird  und 


Fig.  325. 


erleichtert  damit  das  Finiren  der  Füllung;  dafür  aber  verengt  sie  die 
Höhle  beträchtlich  und,  wenn  nicht  aus  ganz  blankem  Metall  her- 
gestellt,  verdunkelt  sie  auch  die- 

Vir.    aoa 

'  selbe.  Sie  schränkt  die  Bewegung 
des  Stopfers  ein,  während  zugleich 
das  ganze  Operationsfeld  häufig 
an  Uebersichtlichkeit  verliert.  Was 
aber  noch  wichtiger  ist,  viele  Ma- 
trizen verhindern  die  Befolgung 
einer  allgemeinen  Regel  der  Vor- 
bereitung der  Cavität,  welche  be- 
sagt, dass  spitze  Winkel  nicht  vorhanden  sein  dürfen.  In  der  Figur  327 
sehen  wir  den  Querschnitt  eines  Zahnes  mit  einer  approximalen  Höhle 
nebst  der  eingeführten  Matrize.  An  den  beiden  Punkten  b  und  a, 
zwischen  den  Seitenwänden  der  Höhle  und  der  Matrize,  haben  wir 
einen  rechten,  resp.  spitzen  Winkel  und  müssen  selbst 
bei  Beobachtung  der  allergrössten  Vorsicht  beim  Ein- 
führen des  Goldes  gewärtig  sein,  an  diesen  Wänden 
keinen  guten  Anschluss  zu  bekommen.  Durch  die  jetzt 
gebräuchlichen  dünnen  Matrizen  wird  dieser  Uebelstand 
zwar  zum  Theil  vermieden,  da  sie  beim  Eintreiben  der 
Füllung  etwas  nachgeben  und  so  den  nöthigen  Raum 
zwischen  sich  und  Zahnwand  gewähren,  aber  selbst  bei  diesen  ist  das 
allzu  feste  Anpressen  an  die  Höhlenränder  zu  vermeiden.  Unter  keinen 
Umständen  darf  eine  Matrize  so  eingesetzt  werden,  dass  irgend  ein  Theil 
des  Cavitätenrandes  durch  sie  verdeckt  oder  unübersichtlich  gemacht  wird. 
Bei  mesialen  Cavitäten  wende  ich  für  Goldfüllungen  stets  nur  eine 
niedrige  Matrize  an,  die  ich  entferne,  sobald  der  Halstheil  der  Füllung 
fertig  ist. 


Fig.  327. 
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Die  Matrize. 


Auch  bei  Anwendung  von  Amalgam  können  Matrizen  sehr 
vortheilhaft  benutzt  werden.  Es  ist  bei  Amalgam  eine  Haupt- 
bedingung, dass  es  auf  das  Gründlichste  condensirt  werde.  Ein  der- 
artiges plastisches  Material  giebt  aber  beim  Versuch,  es  in  approxi- 
malen  Höhlen,  wo  eine  Wand  fehlt,  fest  zu  condensiren,  sehr  leicht 
nach,  wird  eventuell  zum  Theil  oder  ganz  aus  der  Höhle  heraus- 
gedrückt und  kommt  zwischen  die  Zahnhälse.  Um  nun  dies  zu  ver- 
meiden, wenden  wir  Matrizen  an.  Sie  müssen  aber  so  geformt  sein, 
dass  die  Füllung  doch  übersichtlich  aufgebaut  werden  kann  und  nicht 
nach  Entfernen  der  Matrize  zu  flach  bleibt. 


-  Fig.  328. 


Fig.  329. 


Mesio  -  labiale  Höhle   eines 

Schneidezahnes ,    vor    und 

nach  dem  Vorbereiten. 


Fig.  331. 


Fig.  332. 


Bei  Cementfüllungen  dagegen  wende  ich  niemals  eine  Matrize  an, 
da  das  Cement  viel  leichter  und  besser  ohne  dieselbe  einzuführen  ist. 


Unter  den  oben  besprochenen  fünf  Klassen  können  keineswegs 
alle  vorkommenden  Höhlen  eingereiht  werden,  denn  es  kommen  be- 
greiflicher Weise  verschiedene  Combinationen  der  verschiedenen  Arten 
vor.  Häufig  haben  wir  Höhlen  zu  behandeln,  die  gleichzeitig  Wangen- 
und  Kaufläche  oder  faciale  und  approximale  Fläche  (Fig.  328),  lin- 
guale und  approximale  Fläche  (Fig.  330)  einschliessen.  Solche  und 
ähnliche  Fälle  wie  in  Figur  331,  wo  ein  stark  cariöser  dritter  Molaris 
tief  unter  der  Krone  des  zweiten  Molaren  verborgen  ist,  oder  wie  in 
Figur  332  kommen  häufig  genug  vor,  um  Jedem  reichlich  Gelegen- 
heit zu  bieten,  seine  Geschicklichkeit  auf  die  Probe  zu  stellen.  Es 
ist  aber  nicht  nöthig,  die  Besprechung  dieser  Fälle  weiter  auszuführen ; 
denn  es  kommen  bei  deren  Behandlung  keine  Principien  oder  Methoden 
in  Betracht,  die  nicht  schon  zur  Genüge  erörtert  worden  wären. 

Dagegen  müssen  wir  diejenigen  dieser  Complicationen,  die  doch  zum 
Theil  nach  abweichenden  Methoden  behandelt  werden,  näher  betrachten. 
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Die  Fälle,  die  wir  hier  gesondert  behandeln,  sind  folgende : 

1)  Abgestockte  Molaren. 

2)  Bicuspidaten  oder  Molaren  mit  abgebrochener  Lingualwand. 

3)  Bicuspidaten  oder  Molaren  mit  abgebrochener  Facialwand. 

4)  Durchlöcherte  Zähne. 

5)  Fracturirte  Zähne. 

1)  Abgestockte  Molaren. 

Wir  haben  es  hier  meist  mit  Zähnen  zu  thun,  deren  Pulpen  nicht 
mehr  intact  sind,  setzen  aber  voraus,  dass  dieselben  einer  regelrechten 
Behandlung  unterworfen  und  die  Wurzelkanäle  ^füllt  worden  sind,  so 
dass   wir   uns   nicht   um    diese   zu  bekümmern 
haben.  ^'«-  ^^s-         ^'^b-  334. 

Abgestockte  Molaren  (Fig.  317  und  318) 
lassen  sich  auf  viele  Jahre  erhalten,  wenn  wir 
nach  gründUcher  Säuberung  der  Höhle  die 
Bänder  schwach  abschrägen  und  eine  Füllung 
von  Amalgam  aufbauen.  Zur  Befestigung  der- 
selben dienen  zwei  resp.  drei  Stifte  aus  Platin 

oder  Eisen,  die  an  dem  oberen  Ende  mit  einem  Knopf  versehen  oder  um- 
gebogen und  in  den  Wurzelkanälen  mit  Cement  befestigt  sind  (Fig.  183). 

Andere  ziehen  es  vor,  in  solchem  Falle  einen  Goldring  auf  den 
Zahn  zu  setzen,  der  sodann  mit  Amalgam  ausgefüllt  wird.  Die  Wände 
des  Zahnes  werden  zuerst  so  geschliffen,  als  wenn  man  eine  Goldkrone 
aufsetzen  wollte,  also  so,  dass  der  Durchmesser  des  Kronentheils  nicht 
grösser  ist  als  der  des  Halses.  Der  Goldring  wird  aus  22-karätigem 
Golde  (No.  4.  U.  S.  Gange)  hergestellt,  muss  dem  Zahnhalse  absolut 
fest  und  genau  aufgepasst  und  genügend  breit  resp.  hoch  sein,  um  die 
Articulation  mit  dem  Gegenzahn  zu  ermöglichen.  Vor  dem  Aufsetzen 
wird  er  polirt  und  die  innere  Fläche  mit  einer  alkoholischen  Mastix- 
lösung bestrichen,  die  dann  angezündet  wird,  damit  der  Alkohol  abbrennt. 
Man  erhält  hierdurch  einen  Ueberzug,  der  die  Einwirkung  des  Queck- 
silbers auf  das  Gold  verhindert.  Der  Ring  wird  sodann  aufgesetzt  und 
mit  Amalgam,  welches  keinen  Ueberschuss  von  Quecksilber  enthalten 
soll,  ausgefüllt,  und  zwar  in  derselben  Weise  und  mit  derselben  Genauig- 
keit, mit  welcher  man  eine  cariöse  Höhle  ausfüllt.  Am  folgenden  Tage 
wird  das  Amalgam  polirt. 

Jung  (0.  B.  März  '98)  hat  in  allerletzter  Zeit  empfohlen,  stark 
zerstörte  Zähne  mit  massiven  (gegossenen  oder  geschmolzenen) 
Zinnfüllungen  zu  versehen,  „die  ähnlich  wie  Porzellan-  bez.  Glas- 
füllungen eincementirt  werden". 
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Abgesteckte  Molaren. 


Er  beschreibt  ihre  Ausführung  wie  folgt: 

„Nachdem  die  Cavität  in  gewohnter  Weise  präparirt  und  die 
Ränder  gehörig  finirt  sind,  werden  etwaige  unter  sich  gehende  Par- 
tieen  mit  etwas  Fletchercement  oder  Gyps  ausgefüllt.  Dann  nimmt 
man  mit  einem  kleinen  Stückchen  Stents  einen  Abdruck,  giesst  ein 
Gypsmodell,  trocknet  es  gehörig,  bringt  etwas  reines  Zinn  in  die  im 
Gyps  wiedergegebene  Cavität  ein,  lässt  es  unter  dem  heissen  Löth- 
kolben  zergehen  (ohne  Löthwasser!)  und  presst  mit  einem  Stückchen 
Leder  oder  Leinewand  an.  Entsprechend  zurechtgefeilt  und  finirt,  ist 
die  Zinnfüllung  an  sich  dann  fertig. 

Bei  etwas  üebung  ist  es  leicht,  auch  complicirte  Cavitäten  mit  dem 
Löthkolben  vollzuschmelzen,  ohne  dass  das  Zinn  über  die  Ränder  läuft. 


Fig.  335. 


Fig.  336. 


Fig.  337. 


Die  Füllung,  so  wie  sie  ist,  wie  eine  Porzellanfüllung  mit  Cement 
einzukitten,  ist  durchführbar  bei  Cavitäten,  wie  in  I'igur  335  dargestellt, 
also  bei  einfachen,  kastenförmigen  Höhlen  mit  hohen  Rändern.  Hier  ist 
nur  nöthig,  etwa  vorher  zur  Ausfüllung  von  unter  sich  gehenden  Partieen 
eingebrachtes  Fletchercement  zu  entfernen,  mit  dünn  gemischtem  Phos- 
phatcement  die  Höhle  auszustreichen  und  den  Zinnpflock  einzudrücken. 

Höhlen  in  Form  und  Ausdehnung  wie  in  Figur  336  illustrirt,  er- 
heischen Präparation  des  Zinnpflockes  ähnlich  wie  eine  Porzellanfüllung, 
nämlich  Einschneiden  einer  Rinne,  in  die  sich  das  Cement  festsetzen 
kann  und  leichtes  Unterschneiden  der  Cavität  zu  gleichem  Zweck. 

Dasselbe  gilt  für  grössere  Höhlen  nach  Art  von  Figur  337.  Auch 
hier  wird  zweckmässig  der  Ansatz  des  Pflockes  ringsum  etwas  unter- 
schnitten und  an  den  Höhlenwandungen  ein  wenig  Halt  gesucht. 

Dagegen  bringe  ich  in  Pflöcken,  wie  in  der  Abbildung  338  wieder- 
gegeben, die  Befestigungsvertiefung  etwas  anders  an.  Ich  schräge 
hier  den  Pflock  vom  Rande  nach  dem  Centrum  hin  etwas  ab  und 
höhle  ihn  aus,  damit  eine  Cementschicht  Unterkunft  findet.     Das  Ab- 
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Fig.  338. 


schrägen  ist  nöthig,  damit  diese  die  erforderliche  Dicke  erhält,  um  dem 
Kaudruck  widerstehen  zu  können. 

Abschrägen  und  Ausbohren  des  Zinnpflockes  lässt  sich  spielend 
leicht  mit  der  Bohrmaschine  und  den  gewöhnlichen  Bohrern  bewerk- 
stelligen ,  wenn  man  die  Vorsicht  gebraucht ,  den  Bohrer .  feucht  zu 
halten.     Andernfalls  verschmiert  das  Zinn  denselben  sehr  rasch. 

Aehnlich  bei  grossen  Cavitäten  wie  in  Figur  335,  wo  die  Haupt- 
verankerung einer  Füllung  durch  Ausschneiden  der  Kaufläche  an- 
gestrebt wird.  Hier  giebt 
dann  die  Cementschicht 
eine  ausgezeichnete  Unter- 
stützung der  Befestigung. 

Mitunter  scheint  es 
etwas  schwierig,  von  Cavi- 
täten der  letzteren  Art 
einen  Abdruck  zu  erhalten, 
doch  gelingt  es  ganz  gut, 
wenn  man  nur  nicht  am 
Schmelze  sparen  will,  son- 
dern die  Seitenwände  der 
Cavität  gehörig  wegschafft 
und   die   Kaufläche  breit 

auf  bohrt.  Noch  restirende  unter  sich  gehende  Partieen  müssen  natürlich 
auch  hier  wieder  vor  dem  Abdrucknehmen  provisorisch  ausgefüllt  werden. 
Finirt  werden  die  Zinnfüllungen  wie  jede  andere  Füllung,  jedoch  nicht 
eher,  als  bis  das  Cement  vollkommen  hart  geworden,  also  am  besten  erst 
am  nächsten  Tage.  Das  Zinn  schleift  sich  beim  Poliren  in  und  über 
den  schmalen  Cementsaum,  so'dass  von  letzterem  auch  nicht  die  Spur 
nach  aussen  sichtbar  und  den  Mundsäften  angreifbar  bleibt." 

Es  lässt  sich  schwer  über  den  Werth  dieser  Methode  urtheilen, 
ohne  sie  praktisch  angewandt  zu  haben.  Einige  Fälle  in  der  Praxis 
würden  uns  bald  belehren,  ob  sie  einen  Vortheil  über  schon  bestehende 
Methoden  besitzt. 


2)  Bicuspidaten  oder  Molaren  mit  abgebrochener 
Lingualwand. 

Es  ist  leider  kein  sehr  seltenes  Vorkommniss,  dass  bei  stark  ca- 
riösen  Bicuspidaten,  besonders  im  Oberkiefer,  der  innere  Höcker  resp. 
die  linguale  Wand  bis  unter  das  Zahnfleisch  abbricht.  Da  es  sich 
hier  fast  ausnahmslos  um  Zähne  mit  todten  Pulpen  handelt,  so  kann 
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Durchlöcherte  Zähne. 


Fig.  340. 


Fig.  341. 


man  eine  Amalgam-  oder  Goldfüllung  in  der  Pulpakammer  resp.  im 
Wurzelkanal  verankern  und  die  Füllung  nach  der  lingualen  Wand 
abschrägen  (Fig.  340).  Man  wird  aber  auch  hier  besser  so  verfahren, 
dass  man  zur  Retention  der  Füllung  einen  flachen  Metallstift  (Fig. 
341)  (bei.  den  ersten  Bicuspidaten ,  den  beiden  Wurzelkanälen  ent- 
sprechend, gespalten)  im  Wurzelkanal  mit 
Cement  befestigt.  In  diesem  Falle  kann 
man  den  Höcker  weiter  aufbauen,  ob- 
gleich ich  es  auch  hier  nicht  anrathen 
würde,  ihn  ganz  wiederherzustellen.  Falls 
die  Pulpa  noch  lebt  und  erhalten  werden 
soll,  muss  man  durch  Ankerlöcher,  Rinnen 
oder  Schrauben  im  Zahnbein  den  nöthigen 
Halt  für  die  Füllung  schaffen. 
Molaren  werden  in  genau  derselben  Weise  behandelt;  bei  ihnen 
wird  ein  etwa  anzuwendender  Stift  im  Gaumenwurzelkanal  befestigt. 
Als  Füllungsmaterialien  kommen  hauptsächlich  Gold,  Amalgam  und 
Cement  in  Betracht. 


3)  Bicuspidaten  oder  Molaren  mit  abgebrochener 
Facialwand. 

Ein  weit  grösseres  Unglück  ist  es  für  den  Patienten,  wenn  die 
Facialwand  abbricht.  Wir  können  hier  dieselbe  Behandlungsmethode 
wie  bei  2)  anwenden.  Gold  und  Amalgam  sind  aber  wegen  ihrer  Farbe 
nicht  immer  zulässig.  Cement  nützt  sich  sehr  bald  ab.  Porzellan 
allein  oder  eine  Combination  von  Porzellan  mit  Amalgam  kann  im  vor- 
liegenden Falle  mit  Vortheil  verwendet  werden.  Man  stellt  die  ver- 
loren gegangene  Wand  mit  Amalgam  wieder  her,  und  nachdem  das- 
selbe hart  geworden  ist,  präparirt  man  eine  Höhle  an  der  sichtbaren 
Fläche  und  setzt  ein  Stück  Porzellan  hinein,  so  dass  von  dem  Amalgam 
nichts  oder  nur  so  wenig  zu  sehen  ist,  dass  es  nicht  auffällt. 

Man  kann  auch  bei  Anwendung  von  Gold  dieselbe  Operation  aus- 
führen, nur  ist  sie  selbstverständlich  bei  weitem  umständlicher. 


4)  Durchlöcherte  Zähne. 

Die  Behandlung  von  Fällen,  wie  der  in  Figur  342  abgebildete, 
bereitet  uns  grosse  Schwierigkeiten.  Die  stehenden  Wände  sind  oft  so 
fragil,  dass  sie  jeden  Augenblick  abzubrechen  drohen,  und  daher  muss 
es  unser  Bestreben  sein,  nicht  lediglich  den  Defect  auszugleichen,  son- 
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dern  die  schwachen  Wände  auch  durch  die  Füllung  zu  stützen.  Wie 
soll  dies  aber  geschehen?  Auf  Cement  können  wir  uns  wenig  ver- 
lassen, denn  es  hat  sich  gezeigt,  dass  seine  Adhäsionskraft  gerade 
diesen  schwachen,  zum  Theil  von  Zahnbein  entblössten  Wänden  gegen- 
über eine  sehr  geringe  ist.  Ausserdem  nutzt  es  sich  bald  ab,  wobei 
die  Gefahr  entsteht,  dass  die  Wände  durch  Einkeilung  von  Speisen 
aus  einander  gesprengt  werden.  Ottolengui  empfiehlt,  eine  Schraube 
wie  in  Figur  343  anzubringen.  Ich  halte  es  aber  für  eine  ziemlich 
missliche  Sache,  den  Versuch  zu  machen,  diese  schon  sehr  schwachen 
und  zerbrechlichen  Schmelzwände  zu  durchbohren. 

Wo  die  letzteren  an  der  Kaufläche  stark  unterminirt  sind,  kann 
man  in  der  in  Figur  344  angedeuteten  Weise  die  Seitenwände  stützen, 
worauf  man  sich  aber  auch  nur  wenig  verlassen  darf.    Schliesslich  kann 


Fig.  342. 


Fig.  346. 


Fig.  345. 


man  den  Fall  durch  Abschleifen  der  Schmelzhöcker  und  Uebergreifen- 
lassen  der  Füllung  (Fig.  345),  wie  schon  früher  erläutert,  behandeln 
(S.  224). 

Für  ähnliche  Fälle  bei  Molaren  empfiehlt  Riegner  die  partielle 
Krone  (Fig.  346).  Dieselbe  muss  natürlich  genau  nach  dem  Abdruck 
hergestellt  (gestanzt)  werden,  so  dass  sie  überall  den  Rändern  fest  an- 
liegt.    Sie  wird  mit  Phosphatcement  oder  Guttapercha  befestigt. 


5)  Fracturirte  Zähne. 

Fracturen  der  Bicuspidaten  und  Molaren  kommen  fast  ausschliess- 
lich bei  cariösen  Zähnen  vor  oder  bei  solchen,  die  einen  ausgesprochenen 
Entwickelungsfehler  besitzen.  Wir  lesen  allerdings  zuweilen  in  den 
Journalen  und  Vereinsberichten  von  Fällen,  wo  ganz  gesunde  Molaren 
ohne  irgend  welche  nachweisbare  Veranlassung  sich  der  Länge  nach 
gespalten  haben.     Ein  Zahnarzt  erzählte,  dass  er  mit  dem  Lesen  der 
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Zeitung  beschäftigt  war,  als  er  plötzlich  durch  einen  Knall  in  seinem 
Munde  erschreckt  wurde.  Eine  nähere  Untersuchung  ergab,  dass  ein 
oberer  Molar,  der  etwas  abgekaut,  aber  ganz  frei  von  Caries  war,  sich 
der  Länge  nach  vollkommen  gespalten  hatte.  Für  ein  solches  Vor- 
kommniss  kann  ich  keine  Erklärung  geben.  Die  Hypothese,  dass  eine 
solche  „Explosion"  durch  Gasansammlung  in  der  Pulpenkammer  ver- 
ursacht sein  kann,  scheint  mir  nicht  genügend  begründet  zu  sein. 

Wir   werden   gewöhnlich   von   den  Patienten   durch  Klagen   über 

Schmerzen  beim  Kauen  oder  Zubeissen  auf  diese  Fracturen  aufmerksam 

gemacht.     Die  Untersuchung   ergiebt   eine  Spaltung   des   Zahnes,   die 

bei  Bicuspidaten   durch   die  Fissur   begrenzt   ist.     Von    der  Kaufläche 

aus  läuft  der  Spalt  parallel  mit  der  Längsachse  des  Zahnes,   um  bei 

schwachen  Seitenwänden   am  Halse   eine   scharfe  Biegung  zu  machen 

und   dicht   oberhalb   des  Zahnfleischrandes   auszulaufen   (Fig.  347,  a). 

Diesen  Fall  haben  wir  schon  oben  behandelt.   In  anderen  Fällen  geht 

der   Spalt  vom   Halse   schräg   durch   die   innere  Wurzel- 

Fig.  347.       iiälfte   und   läuft   erst   3—4  mm   oder   mehr   unter   dem 

r^0M\      Zahnfleisch   aus   (Fig.  347,   b).     Drittens   wird   der  Zahn 

l'^HbJ      durch    den    Spalt   in    zwei    fast    gleiche   Hälften    zerlegt 

(Flg.  347,  c). 

Bevor    wir    über   die   Behandlungsmethode   schlüssig 

werden,   müssen  wir   uns   in  Bezug   auf  den  Verlauf  der 

"^^jy         Fractur   orientiren.     Hierüber  giebt  die  Beweglichkeit  des 

Stückes  a  (Fig.  347)  gewöhnlich  ohne  Weiteres  die  nöthige 

Auskunft,    eventuell   untersuchen   wir   noch   mit   einer   spitzen  Sonde. 

Bei  den  in  Figur  347,  b  gezeigten  Verhältnissen  empfiehlt  es  sich, 

das   lose  Stück   unter    allen  Umständen   zu   entfernen   und  nach  dem 

Aufhören   der  Blutung   eine  Einlage  zu  machen,   um  das  Zahnfleisch 

vom  Rande  fortzudrücken,  worauf  die  weitere  Behandlung  sich  mit  der 

auf  S.  266  beschriebenen  deckt. 

Tritt  die  Fractur  in  der  in  Figur  347,  c  gezeigten  Form  auf,  so 
dass  beide  Theile  ziemlich  gleich  festsitzen,  so  kann  man  den  Versuch 
machen,  dieselben  mit  einander  zu  verbinden  und  den  ganzen  Zahn 
auf  diese  Weise  zu  erhalten.  Dieser  Versuch  ist  aber  nur  dann  zu 
empfehlen,  wenn  die  Form-  und  Lageverhältnisse  des  Zahnes  günstig 
sind  und  der  Patient  grossen  Werth  auf  Erhaltung  desselben  legt. 

In  einem  Falle  habe  ich  einen  der  ganzen  Länge  nach  gespaltenen 
Bicuspidaten  zu  erhalten  versucht,  indem  ich  ähnlich  wie  bei  Figur  343 
eine  Schraube  anbrachte  und  die  beiden  Hälften  mit  einer  Schrauben- 
mutter fest  zusammenzog.  Diese  Vorrichtung  bewährte  sich  zwei- 
Jahre  lang  ganz  schön,  bis  die  innere  Wand  sich  wiederum  quer  zur 
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ursprünglichen  Fractur  durch  das  Bohrloch  spaltete  und  die  eine  Hälfte 
davon  abbrach.  Seitdem  habe  ich  es  nicht  wieder  gewagt,  diese  Methode 
anzuwenden. 

In  einem  anderen  Falle  habe  ich  bei  einem  ersten  oberen  Bicus- 
pidaten  eine  Krampe,  die  beiden  Schenkel  in  je  einen  Wurzelkanal, 
mit  Cement  eingesetzt.  Dieser  Versuch  missglückte.  Meiner  Erfahrung 
nach  gewährt  das  Anbringen  eines  Goldreifens  die  beste  Aussicht  auf 
Erhaltung  des  Zahnes.  Wir  reinigen  zuerst  den  Zahn  und  spritzen 
den  Spalt  mit  einem  kräftigen  Wasserstrahl  gründlich  aus.  Darauf 
legen  wir  einen  feinen  Bindedraht  um  den  Zahn  und  drehen  dessen 
Enden  zusammen,  um  die  beiden  Hälften  des  Zahnes  fest  an  einander 
zu  bringen. 

Die  Krone  muss  dann  so  geschliffen  werden,  dass  sie  mindestens 
so  dick,  wo  möglich  aber  ein  wenig  dicker  am  Halse  als  nach  der 
Kaufläche  zu,  ist,  sonst  sitzt  der  aufgebrachte  Goldreifen  nicht  fest. 
Derselbe  wird  aus  Nr.  25,  ISkarätigem  Golde  hergestellt  (von  24karä- 
tigem  Golde  dehnt  er  sich  mit  der  Zeit  aus).  Es  empfiehlt  sich  in 
den  meisten  Fällen,  einen  oder  zwei  kleine  Haken  an  den  Reifen  zu 
löthen,  die  in  eine  cariöse  Höhle  eingefüllt  werden  oder  in  eine  Fissur 
auf  der  Kaufläche  übergreifen,  um  eine  Verschiebung  des  Reifens  nach 
dem  Zahnfleisch  zu  zu  verhindern. 

Wir  setzen  den  Reifen  mit  Phosphatcement  auf  den  gründlich 
getrockneten  Zahn  auf  und  schreiten  dann  zur  Behandlung  des 
Wurzelkanals. 

Das  Finiren  der  Füllung. 

Ich  habe  schon  wiederholt  betont,  dass  sowohl  das  Vorbereiten 
wie  auch  das  Ausfüllen  einer  Zahnhöhle  mit  der  grössten  Vorsicht 
und  Gründlichkeit  .ausgeführt  werden  müssen.  Fast  ebenso  wichtig 
aber  ist  das  Finiren  der  Füllung.  Die  Oberfläche  derselben  muss 
absolut  glatt  sein  und  an  den  Rändern  vollkommen  mit  dem  Schmelz 
abschliessen ,  ohne  denselben  an  irgend  einer  Stelle  zu  überragen. 
Denn  auf  einer  unebenen  oder  rauhen  Oberfläche  werden  beständig 
kleine  Speisetheilchen  festgehalten  und  die  Folge  davon  wird  noth- 
wendiger  Weise  die  sein,  dass  früher  oder  später  der  Schmelzrand  durch 
die  entstandenen  Gährungsproducte  angegriffen  wird  resp.  dass  secundäre 
Caries  auftritt.  Noch  verderblicher  wirken  überstehende  Theile  der 
Füllung  am  Zahnhalse;  denn  die  sich  an  dieser  Stelle  festsetzenden 
Speisetheile  werden  begreiflicher  Weise  schwer  entfernt,  während  ausser- 
dem die  überstehenden  Theile  beständig  einen  Reiz  auf  das  Zahnfleisch 
resp.  die  W^urzelhaut  ausüben. 
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Der  Zweck  mancher  sonst  gut  ausgeführten  Operation  wird  ledig- 
lich durch  das  mangelhafte  Finiren  der  Füllung  vereitelt. 

In  Figur  349  sehen  wir  einen  derartigen  Fall,  wo  eine  erbsen- 
grosse  Masse  von  Amalgam  zwischen  die  Zähne  und  gegen  das  Zahn- 
fleisch gedrückt  wurde,  während  die  eigentliche  Höhle  kaum  halb  so 
gross  war.  Zuweilen  finden  wir  sogar,  dass  beim  Ausfüllen  einer  nur 
massig  grossen  Höhle  an  der  approximalen  Fläche  der  ganze  Zwischen- 
raum zwischen  den  Zahnhälsen  mit  ausgestopft  wurde. 

Die  erste  Regel,  die  ich  bezüglich  des  Finirens  der  Füllungen 
aufstellen  möchte,  ist  die,  schon  bei  der  Einführung  des  Ma- 
terials darauf  zu  achten,  dass  nicht  unnöthig  viel  über  die  Ränder 
hinaus  gebaut  wird.  Namentlich  bei  Füllungen  aus  cohäsivem  Gold  ist 
diese  Vorsicht  ganz  besonders  zu  empfehlen. 


Fig.  348. 


Fig.  349. 


Fig.  350. 


Für  das  Finiren  werden,  je  nach  der  Art  und  Lage  der  Füllung, 
verschiedene  Methoden  gewählt.  Handelt  es  sich  z.  B.  um  eine  Füllung 
auf  der  Kaufläche ,  so  können  wir  in  der  Weise  verfahren ,  dass  wir 
zuerst  mit  einem  geeigneten  Finirbohrer  (runde  oder  birnenförmige 
werden  am  meisten  gebraucht)  die  Fläche  abschleifen  und  sie  dann 
mit  einem  absolut  glatten  Stahlpolirer  unter  Anwendung  eines  starken 
Druckes  reiben.  Wenn  weiche  Stellen  im  Golde  vorhanden  sind,  finden 
wir  dieselben  dann  sofort  heraus,  indem  die  Oberfläche  uneben  wird. 
In  solchen  Fällen  haben  wir  mit  dem  Finirbohrer  nachzuschleifen, 
worauf  wir  wiederum  zum  Polirer  greifen,  um  zum  Schluss  eine  mög- 
lichst hohe  Politur  zu  erzielen. 

Bei  der  Anwendung  des  Polirers  reibt  man  das  Gold  nach  dem  Rande 
und  vermeidet  möglichst,  den  Schmelz  mit  dem  Instrument  zu  berühren. 

Manche  Zahnärzte  wenden  den  Stahlpolirer  (Fig.  350)  gar  nicht 
an,  sondern  fahren,  nachdem  sie  die  Oberfläche  mit  dem  Finirbohrer 
abgeschliffen  haben,  mit  dem  Schleifen  fort,  indem  sie  zunächst  ziemlich 
grobkörnige  Schmirgelräder   (Fig.  351)    benutzen,   die   dann   mit  fein- 


Das  Finiren  der  Füllungr. 


271 


körnigen  vertauscht  werden.  Darauf  kommen  Hindostansteine  und 
schliesslich  noch  in  Bimstein  getauchte  Holzspitzen  in  Anwendung, 
um  einen  möglichst  hohen  Grad  von  Politur  zu  erzielen,  auch  Spitzen 
oder  Räder  von  weichem  Gummi  (Fig.  352)  mit  Bimstein,  Kreide  oder 
Rouge.  Man  erhält  auf  diese  Weise,  mit  Aufwand  genügender  Mühe, 
eine  absolut  glatte  Füllung,  welche  die  Retention  irgend  welcher 
Speisetheilchen  durchaus  nicht  zulässt. 

Indessen  werden  sich  in  der  Praxis  nicht  Viele  diese  Mühe 
geben,  die  Meisten  sind  schon  damit  zufrieden,  wenn  sie  die 
Füllung  mit  einem  Finirbohrer  abgeschliffen  und  mit  einem  Polirer 
noch    etwas    geglättet    haben.     Und    doch    lohnt    es    sich    viel   mehr 


Fig.  351. 


Fig.  352. 


Zeit  auf  das  Finiren  der  Füllung  zu  verwenden,  als  es  gewöhnlich 
geschieht,  denn  ich  bin  überzeugt,  dass  wir  dadurch  viel  dazu  beitragen 
können,  das  häufige  Auftreten  der  secundären  Caries  an  den  Schmelz- 
rändern einzuschränken. 

Weit  schwieriger  als  auf  der  Kaufläche  ist  das  Finiren  der 
approximalen  Füllungen.  Bei  diesen  handelt  es  sich  zuerst  darum, 
einen  genügenden  Raum  zu  schaffen,  um  die 
Polirinstrumente  einführen  zu  können ;  wenn 
dieser  Raum  nicht  schon  vorhanden  ist, 
separirt  man  die  Zähne  mit  Watte,  Holz 
oder  Gummi,  oder  führt  eine  feine  Separir- 
feile,  besser  eine  Separirsäge  (Fig.  353) 
zwischen    die    Zähne,    bis    man    mit    einem 

feinen  Polirstreifen  zwischenkommen  kann.  Zum  selben  Zwecke  werden 
auch  sehr  dünne  runde  Sägen  (Fig.  354)  empfohlen,  von  deren  Be- 
nutzung ich  aber  dem  Anfänger,  sowie  Jedem,  der  in  der  Handhabung 
der  Instrumente  nicht  vollkommen  sicher  ist,  abrathe.  Die  Polirstreifen 
sind  aus  Leinewand,  Papier,  Celluloid  oder  dergl.  hergestellt  und  mit 
Schmirgel-,  Sand-  oder  Glaspulver  etc.  überzogen.  Sie  werden  in  ver- 
schiedenen Stärken  und  Breiten  fabricirt,  so  dass  wir  für  jeden  Fall 
das  Zusagende  auswählen  können.  Gewöhnlich  wenden  wir  zuerst  die 
dünnsten  Nummern  an,  bis  mehr  Raum  geschaffen  worden  ist,  worauf 
wir  nöthigen  Falles  die  dickeren  gebrauchen  können.    So  nimmt  man 
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auch  zuerst  meist  die  grobkörnigen,  später  die  feinkörnigen,  wenn  es 
darauf  ankommt,  eine  hohe  Politur  der  Füllung  zu  erreichen.  Bei 
engstehenden  Zähnen  sind  die  „Dental  Finishing  Cloth  Strips"  von 
Howard  besonders  zu  empfehlen. 

Die  biegsamen  Finirfeilen  (Fig.  355)  sowie  die  Metallpolirstreifen, 
die  mit  feuchtem  Bimstein  u.  s.  w.  verwendet  werden,  leisten  auch  gute 
Dienste. 


Bei  Anwendung  der  Streifen  muss  man  sich  stets  in  Acht  nehmen, 
das  Zahnfleisch  nicht  zu  verletzen. 

Die  grösste  Schwierigkeit  verursacht  das  Entfernen  des  über- 
schüssigen Goldes  am  Zahnhalse,  da  sich  hier  der  Finirstreifen  gewöhn- 
lich am  Rande  umlegt  resp.  sich  nicht  fest  an  den  Zahn  anschmiegt ; 
er  schleift  dann  zu  viel  von  der  Mitte  der  Füllung  weg  und  lässt  den 


Fig.  355. 
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Überstehenden  Theil  unberührt.  Wir  können  diesem  TJebelstande  zum 
Theil  abhelfen,  wenn  wir  den  Streifen  beim  Durchziehen  so  halten, 
dass  nur  der  eine  Eand  fest  an  den  Zahn  angedrückt  wird;  jedoch 
verfahren  wir  entschieden  noch  besser  und  kommen  schneller  vorwärts, 
wenn  wir  die  sogenannten  Finirfeilen  (Fig.  356)  anwenden,  welche  in 
verschiedenen  Formen,  zum  Theil  mit  sehr  feinen  Spitzen ,  hergestellt 
werden  und  mit  welchen  wir  das  Gold  verhältnissmässig  leicht  ent- 
fernen können.  Die  Finirfeilen  von  Taft  (Fig.  357),  obwohl  zu  bieg- 
sam, sind  besonders  beliebt. 

Auch   die    spitzen  Finirbohrer   lassen  sich  hierzu  benutzen.     Erst 
nachdem  man  das  überstehende  Gold  mit  diesen  Mitteln  beseitigt  hat, 
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empfiehlt  es  sich,  zum  Schluss  die  Streifen  zu  nehmen.  In  vielen 
Fällen  finden  wir  die  Benutzung  der  Polirscheiben  sehr  vortheilhaft, 
welche  auch  in  verschiedenen  Stärken  und  Formen  zu  beziehen  sind 
und  sich  da  sehr  bequem  anwenden  lassen,  wo  ein  genügender  Raum 
mit  der  Säge  und  den  Streifen  geschaffen  wurde.  Nur  muss  man 
beim  Gebrauch  der  Scheiben  immer  etwas  vorsichtig  sein,  dass  sie 
nicht  den  Coffördam  fassen  und  sich  darin  verwickeln  oder  abgleiten 
und  die  Nachbartheile  verletzen.    Man  muss  also,  mit  anderen  Worten, 


Fig.  356. 


dieselbe  Vorsicht  beachten,  wie  bei  Handhabung  der  schneidenden  In- 
strumente im  Allgemeinen.  Die  Polirscheiben  (Figg.  358  u.  359) 
werden  in  verschiedenen  Grössen  aus  Leinewand  oder  Papier  hergestellt 
und  sind  auf  einer  Seite  mit  Sand,  Schmirgel,  pulverisirtem  Tintenfisch- 
knochen u.  s.  w.  bestreut,  und  zwar  entweder  die  ganze  Fläche  oder  nur 
der  verdickte  Rand  (Fig.  359).     Die  Schmirgelscheiben   schneiden  am 


Fig.  357. 


schnellsten,  die  Tintenfischscheiben  geben  die  feinste  Politur.  Auch 
giebt  es  Scheiben  aus  weichem  Gummi  (Fig.  360)  und  Scheiben, 
deren  eine  Seite  mit  Waschleder  oder  Filz  versehen  ist,  zum  Gebrauch 
mit  Rouge,  falls  man  eine  besonders  hohe  Politur  erzielen  will. 

Von  Scheibenträgern  giebt  es  eine  grosse  Zahl  verschiedener 
Formen,  deren  zwei  in  Figur  361  und  362  abgebildet  sind.  Der  von 
Sachs  (Fig.  361)  hat  sich  sehr  gut  bewährt. 

Um  die  Scheibe  gegen  die  abgerundete  Zahnfläche  heranzudrücken, 
wird  zuweilen  der  in  Figur  363  gezeigte  Apparat  gebraucht,  obgleich 
man  gewöhnlich  denselben  Zweck  ebenso  gut  mit  der  Fingerspitze  er- 
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reichen  kann  (Fig.  364).     Die  Anwendungsweise  wird  für  einige  Fälle 
in  den  Figuren  364 — 366  veranschaulicht. 

Alle  Polirmittel  wendet  man  so  an,  dass  das  Material  damit  von 
der  Mitte  der  Füllung  nach  dem  Rande  gezogen  wird;  denn  eine 
umgekehrte  Anwendung  hätte  die  Wirkung,  die  Füllung  immer  mehr 
oder  weniger  vom  Rande  wegzudrücken.  Ottolengui  u.  A.  äussern 
sich  dahin,    dass   wir  heim  Schleifen  immer  parallel  zu  den  Schmelz- 


Fig.  358. 


Fig.  359. 


Fig.  360. 


rändern  arheiten  sollten, '  also  weder  nach  dem  Rande  hin ,  noch  vom 
Rande  weg.  Sie  sind  der  Meinung,  dass,  wenn  wir  nach  dem  Rande 
zu   schleifen ,   das  Material   etwas   über  diesen  gezogen  wird ,   so  dass 


Fig.  861. 


Fig.  362. 


Fig.  363. 


wir  dann  nicht  genau  sehen  können,  wann 
wir  den  Ueberschuss  vollkommen  entfernt 
haben. 

Beim  Finiren  von  Füllungen  aus 
noncohäsivem  Gold  spielt  der  Polirstahl  eine  grössere 
Rolle.  Nachdem  wir  hier,  wie  bei  dem  cohäsiven  Gold, 
den  Ueberschuss  entfernt  haben,  drücken  wir  das  Material  mit  dem 
Polirstahl  recht  kräftig  an,  hierbei  verwenden  wir  aber  bei  approxi- 
malen  Cavitäten  nicht  runde  Polirer,  sondern  einen  flachen  Stahl, 
welchen  wir  auf  die  Oberfläche  der  Füllung  aufsetzen  und  das  Material 
damit  unter  starkem  Druck  in  die  Cavität  und  nach  den  Rändern 
hinreiben.     Es    macht    sich    dabei    fast    stets    eine    Einsenkung    des 
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Materials    bemerkbar.     Dann    wird   wieder   mit   dem  Polirstreifen  oder 
mit   der  Scheibe    geschliffen   und    darauf  nochmals   der  Polirstahl  ge- 


Pig.  364. 


Andrücken  der  Polirsoheibe  mit  der  Fingerspitze. 

braucht.     Dabei   muss   man    aber  besonders  darauf  achten,    dass  man 
mit   dem    Stahl   nicht   zu   hart   an   die    Schmelzränder   kommt,   denn 


Fig.  365. 


Anwendung  der  Scheibe  beim  Finiren  einer  distalen  Füllung  auf  der  rechten  Seite 
des  Oberkiefers. 

namentlich   bei    approximalen  Höhlen   können   dieselben    dadurch  sehr 
leicht  lädirt  werden. 

Bei   Füllungen    aus   noncohäsivem    Gold,    sowie   bei   solchen   aus 
Zinn -Gold,   kann   man   sehr   häufig,   namentlich   am   Zahnhalse,    ein 

18* 
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scharfes  Messer  zur  Entfernung  des  überstehenden  Materials  an- 
wenden. Beim  Gebrauch  dieses  Instrumentes  muss  man  aber  unter 
allen  Umständen  wieder  nach  dem  Eande  zu  schneiden,  denn  bei 
noncohäsivem  Material  könnte  sonst  leicht  eine  Lockerung  der  Füllung 
die  Folge  sein. 

Bei  der  Besprechung  der  Operation  des  Füllens  mit  Amalgam 
hatten  wir  schon  gesehen,  dass  man  das  überschüssige  Material  zu 
entfernen  hat,  während  es  noch  weich  ist.  Das  Poliren  kann  aber 
erst  geschehen,  nachdem  die  Füllung  vollkommen  hart  geworden  ist, 
also  erst  nach   etwa   24  Stunden.     Da  man   schon   vorher  Alles   von 

Fig.   366. 


Anwendung  der  Scheibe  beim  Poliren  der  mesiolingualen  Kante  eines  rechten 
oberen  mittleren  Schneidezahnes. 


den  Bändern  und  namentlich  dem  Zahnhalse  entfernt  hat,  so  er- 
fordert das  Finiren  einer  Amalgamfüllung  gewöhnlich  nur  kurze  Zeit. 
Mit  dem  Polirstahl  gehen  wir  an  diese  Füllungen  unter  keinen 
Umständen  heran,  da  das  Material  dem  Druck  absolut  nicht  nach- 
giebt,  während  wir,  auf  der  anderen  Seite,  sehr  leicht  von  den 
Bändern  Stücke  absprengen  könnten,  wenn  wir  sie  mit  dem  Polir- 
stahl träfen. 

Im  Uebrigen  wird  das  Poliren  der  Amalgamfüllungen  in  genau 
derselben  Weise  ausgeführt,  wie  das  Poliren  der  Füllungen  aus  cohä- 
sivem  Grold.  Cementfüllungen  poliren  wir  auf  ähnliche  Art,  indem  wir 
das  überschüssige  Material,  meistens  bevor  die  Füllung  hart  geworden 
ist,  beseitigen.  Hierzu,  besonders  aber  um  das  Material  am  Zahnhals 
zu  entfernen,  giebt  es  nichts  Besseres,  als  dünne  spateiförmige  Instru- 
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mente  oder  Excavatoren;  namentlich  lässt  sich  das  zwischen  die  Zahn- 
hälse gepresste  Material  mit  Leichtigkeit  mit  einem  einfachen  Excavator 
fortbringen.  Das  Finiren  der  Füllung  kann  geschehen,  sobald  dieselbe 
hart  geworden  ist,  also  bei  schnell  härtenden  Cementen  manchmal 
schon  nach  5  Minuten,  bei  anderen  erst  nach  einer  halben  Stunde, 
so  dass  man  besser  thut,  das  Poliren  erst  am  folgenden  Tage,  resp.  in 
zweiter  Sitzung  vorzunehmen.  Wir  schaben  dann  die  überstehenden 
Theile  mit  scharfen  Instrumenten,  Schmelzmessern  oder  dreikantigen 
Excavatoren  fort  und  poliren  mit  den  Streifen  nach.  Beim  Poliren 
einer  Cementfüllung  hat  man  stets  darauf  zu  achten,  dass  man  nicht 
zu  viel  fortnimmt,  was  sehr  leicht  geschehen  kann,  wenn  man  grobe 
,  Streifen  benutzt. 

Die  secundäre  Zahncaries. 

Wenn  sich  an  den  Rändern  einer  bereits  gefüllten  Zahnhöhle 
oder  unter  der  Füllung  von  Neuem  Caries  zeigt,  so  gebrauchen  wir 
dafür  den  schlecht  gewählten  Namen  „secundäre  Zahncaries".  Diese 
unterscheidet  sich  in  keiner  Weise,  weder  makroskopisch  noch  mikro- 
skopisch, chemisch  oder  physikalisch  von  der  Caries  nicht  gefüllter 
Zähne.  In  Amerika,  wo  der  Geist  der  elektrischen  Theorie  der  Zahn- 
caries immer  wieder  die  Gemüther  aufregt,  können  vereinzelte  Zahn- 
ärzte es  sich  nicht  nehmen  lassen,  alle  paar  Monate  von  Neuem  zu 
proclamiren,  dass  die  secundäre  Caries  eine  Folge  der  elektrischen 
Wirkung  zwischen  Zahnmasse  und  Füllungsmaterial  sei.  Mit  solchen 
Ansichten  brauchen  wir  uns  nicht  aufzuhalten.  Die  Ursachen  des 
Wiederauftretens  der  Zerstörung  an  gefüllten  Zähnen  sind  ziemlich  genau 
bekannt.  Ich  brauche  sie  daher  nur  anzugeben,  ohne  dass  wir  es 
nöthig  hätten,  uns  mit  der  Begründung  der  Angaben  aufzuhalten. 
Diese  Ursachen  sind: 

1)  Ungenügende  Vorbereitung  der  Höhle,  namentlich  weiche  oder 
spröde  Schmelzränder,  oder  solche,  die  noch  Spuren  von  cariösem  Ge- 
webe zeigen.  Dieselben  gestatten  erstens  keinen  wasserdichten  Ver- 
schluss und  zweitens  bröckeln  sie  während  des  Füllens  mehr  oder 
weniger  fort,  so  dass  die  Füllung  schon  zur  Zeit  der  Herstellung  fehler- 
haft ist.  Ganz  besonders  häufig  hat  die  mangelhafte  Vorbereitung  des 
Halstheiles  von  approximalen  Höhlen  Schuld  an  dem  Entstehen  der 
secundären  Caries. 

2)  Ungenügende  Dichtung  der  Füllung.  Hieran  hat  die  schwere 
Zugänglichkeit  der  Cavität  oder  einzelner  Theile  derselben  häufig 
Schuld,   woraus   die  Lehre  zu  ziehen  ist,   dass  man  zuerst  durch  Se- 
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paration   der  Zähne  genügenden  Raum  schaffen  sollte ,    bevor  man  an 
das  Füllen  herangeht. 

3)  Mangelhafter  Ausschluss  der  Mundfiüssigkeiten  bei  der  Ein- 
führung der  Füllung.  Diese  Ursache  kommt  namentlich  bei  allen 
Füllungsmaterialien  in  Betracht,  die  für  Feuchtigkeit  sehr  empfind- 
lich sind. 

4)  Schlechtes  Finiren  der  Füllung;  namentlich  begünstigen  über- 
stehende Ränder  oder  rauhe  Oberflächen  das  Festhaften  von  Speise- 
theilen.  Auch  spielt  die  Form  der  Füllung  in  Bezug  auf  Retention 
von  Speiseresten  oft  eine  nicht  unwesentliche  Rolle. 

5)  Eine  sehr  wichtige,  prädisponirende  Ursache  der  secundären 
Caries  ist  die  Unverträglichkeit  des  Füllungsmaterials  mit  dem  Zahn. 
Hierin  namentlich  finden  wir  die  Ursache  des  Misserfolges  so  vieler, 
mit  grossen  Geld-  und  Zeitopfern  gelegter  Goldfüllungen.  Ich  habe 
wiederholt  aus  einander  gesetzt,  dass  es  keinen  Zweck  hat,  den  Ver- 
such zu  machen,  eine  grosse,  namentlich  cohäsive  Goldfüllung  in  einen 
schlecht  entwickelten,  weichen  Zahn  mit  spröden,  bröckligen  Rändern 
einzulegen,  denn  es  ist  eine  fast  unausbleibliche  Folge,  dass  die 
Füllung  manchmal  schon  nach  zwei  bis  drei  Jahren  an  verschiedenen 
Stellen  wieder  schadhaft  oder  gänzlich  untauglich  wird. 

6)  Die  Formveränderung  der  gelegten  Füllung.  Diese  Ursache 
für  secundäre  Caries  kommt  hauptsächlich  bei  den  Cementfüllungen  in 
Betracht.  Entweder  werden  diese  am  Zahnhalse,  namentlich  wenn  sie 
ohne  die  nöthige  Vorsicht  gelegt  wurden,  aufgelöst,  oder  sie  nutzen 
sich  nach  der  Kaufläche  zu  ab.  Es  werden  dadurch  Retentionsstellen 
gebildet  und  die  Caries  lässt  nicht  lange  auf  sich  warten. 

Amalgamfüllungen  können  durch  Formveränderung  (S.  44)  sowohl, 
als  durch  Contraction  undicht  werden.  In  beiden  Fällen  wird  das 
Auftreten  der  secundären  Caries  begünstigt. 

Es  ist  eine  allgemein  verbreitete  Ansicht,  dass  bei  Guttapercha- 
füllungen keine  secundäre  Caries  auftritt.  Diese  Ansicht  ist  jedoch 
irrthümlich,  obwohl  es  Thatsache  ist,  dass  die  Caries  sich  weniger 
häufig  bei  Guttaperchafüllungen  als  bei  Gold-,  Cement-  oder  Amalgam- 
füllungen zeigt. 

Die  Behandlung  der  secundären  Caries. 

Bei  allen  Fällen  von  secundärer  Caries  ist  es  eine  Hauptfrage, 
ob  man  den  Versuch  machen  soll,  die  Füllung  auszubessern  oder 
ganz  zu  entfernen  und  eine  neue  zu  legen.  Diese  Frage  wird  sich 
nach    dem    Sitz    und    der   Ausdehnung    der    secundären    Caries    ent- 
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scheiden.  Wenn  z.  B.  bei  einer  Füllung  auf  der  Kaufläche  an  einer 
umschriebenen  Stelle  des  Randes  secundäre  Caries  aufgetreten  ist,  so 
liegt  keine  Veranlassung  vor,  die  ganze  Füllung,  vorausgesetzt,  dass 
sie    sonst    gut    ausgeführt    ist    und    fest   sitzt,    wieder   zu    entfernen. 


Fig.  367. 


Fig.  371. 


Fig.  372. 


Fig.  368. 


Fig.  373. 


Fig.  374. 


Fig.  369. 


Fig.  370. 


Fig.  375. 


Secundäre  Zahncaries:  Fig.  367  bei  einer  kleinen  Groldfiillung  auf  der  approximalen 
Fläche ,  in  Folge  mangelhafter  Ausführung  der  Füllung ;  Fig.  368  ähnlicher  Fall ,  vergrössert. 
Beide  sind  typische  Fälle.  Fig.  369  als  Folge  schlechter  Vorbereitung  der  Höhle ,  mangel- 
haften Ausschneidens  der  Fissuren ;  Fig.  370  durch  Abblättern  der  dünnen  Schmelzwand  ver- 
ursacht; Fig.  371  bei  Cement,  die  Höhle  muss  schlecht  vorbereitet  und  das  Cement  schlecht, 
wahrscheinlich  nass  eingeführt  worden  sein;  Fig.  372  bei  einer  grossen  Amalgamfüllung; 
Fig.  373  bei  einer  kleinen  Silber-Amalgamfüllung ,  es  scheint  eine  sehr  starke  Contraction  statt- 
gefunden zu  haben;    Fig.  374  bei  Cement- Amalgam ;    Fig.  375  bei  einem  Stiftzahn. 


Man  excavirt  nur  den  cariösen  Theil  und  füllt  ihn  wieder  aus.  Ist 
dagegen  die  Füllung  in  Folge  mangelhafter  Vorbereitung  der  Höhle 
an  verschiedenen  Stellen  schadhaft  geworden  (Fig.  369),  so  entfernt 
man  sie  ganz  und  stellt  sie  nach  richtiger  Vorbereitung  der  Höhle 
wieder    her.      Bei   kleinen   Approximalfüllungen ,   wie   in   Figuren  367 
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Lind  368,  die  an  keiner  Wand  besonders  gut  schliessen,  lohnt  es  sich 
nicht,  die  Eeparatur  zu  versuchen,  auch  hier  erneuert  man  die 
Füllung  ganz.  Bei  Figur  370  dagegen,  wo  nur  umschriebene  Caries 
bei  einer  sonst  intacten  Füllung  vorliegt,  kann  die  Reparatur  sehr 
wohl  gemacht  werden. 

Approximale  Füllungen,  bei  denen  der  ganze  Rand  unterminirt 
(Figg.  373  u.  374)  oder  die  Pulpa  in  Mitleidenschaft  gezogen  ist 
(Fig.  371),  wird  man  in  den  meisten  Fällen  gut  thun  ganz  zu  ent- 
fernen, die  Höhle  wieder  gründlich  zu  excaviren  und  neu  zu  füllen. 
Ferner  beobachten  wir  an  approximalen  Füllungen  nicht  selten,  dass 
sie  nach  der  Kaufläche  zu  noch  vollkommen  gut  schliessen  und  fest- 
sitzen, während  am  Halse  eine  ziemlich  grosse  Höhle  entstanden  ist. 
In  diesem  Fall  kann,  vorausgesetzt,  dass  die  Höhle  von  der  Wangen- 
seite zu  erreichen  ist,  die  Füllung  liegen  bleiben  und  die  durch  die 
Caries  gebildete  Höhle  wieder  für  sich  ausgefüllt  werden.  In  Bezug 
auf  das  zu  verwendende  Material  wird  man  bei  leicht  zugänglichen 
Stellen  Goldfüllungen  wieder  mit  Gold  repariren  können,  schwer  zu- 
gängliche Stellen,  namentlich  an  nicht  sichtbaren  Flächen,  sind  aber 
viel  besser  mit  Zinn-Gold  oder  auch  Amalgam  auszufüllen.  Die 
Furcht  vor  elektrischer  Wirkung  zwischen  den  beiden  Metallen,  die 
von  Manchen  als  Contraindication  für  eine  solche  Operation  bezeichnet 
wird,  ist  absolut  unbegründet,  und  wir  haben  keine  Veranlassung, 
sie  zu  berücksichtigen.  Bei  secundärer  Caries  am  Halse  werden  wir 
in  vielen  Fällen  zu  einem  plastischen  Material  greifen  müssen  und 
haben  hier  zwischen  Amalgam  und  Guttapercha  die  Wahl  zu  treffen. 
Ausgezeichnete  Dienste  leistet  gewöhnlich  eine  harte  Sorte  von  Gutta- 
percha, zumal  an  solchen  Stellen,  welche  keiner  Reibung  bei  der  Masti- 
cation  ausgesetzt  sind. 

Tritt  bei  einer  Cementfüllung  secundäre  Caries  auf,  so  muss 
man  stets  genug  von  der  Füllung  entfernen,  um  den  ganzen  Rand 
der  Höhle  freizulegen  und  Retention  für  die  neue  Füllung  zu  be- 
kommen. Am  Boden  der  Höhle  liegendes  Cement  braucht,  voraus- 
gesetzt, dass  es  von  der  Caries  nicht  untergraben  ist,  nicht  entfernt 
zu  werden. 

Secundäre  Caries  bei  Stiftzähnen  (Fig.  375)  muss  natürlich  ebenso 
vorsichtig  behandelt  werden,  als  solche  bei  Füllungen.  Nach  gründ- 
licher Ausräumung  resp.  Vorbereitung  wird  die  Höhle  oder  der  Zwischen- 
raum zwischen  Wurzel  und  Stiftzahn  mit  Cement  oder  Guttapercha 
ausgefüllt.  Auch  Amalgam  kann  man  anwenden,  wenn  ein  Platin- 
stift vorhanden  oder  der  Goldstift  durch  eine  dünne  Schicht  Gutta- 
percha gegen  die  Wirkung  des  Quecksilbers  geschützt  ist. 
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m.    Die  Rotationsmethode. 

Vor  14  Jahren  wurde  von  Herbst  in  Bremen  eine  Methode  ein- 
geführt, um  Füllungsmaterialien  zu  condensiren,  die  verschiedentlich 
als  die  neue,  die  deutsche,  die  Herb  st' sehe,  die  Rotationsmethode 
bezeichnet  wurde.  Diese  Methode  unterscheidet  sich  von  allen  anderen 
dadurch,  dass  die  Condensationskraft  durch  Instrumente  ausgeübt 
wird,  welche  vermittelst  der  Bohrmaschine  in  schnelle  Rotation  ge- 
bracht werden.  Dieselben  müssen  daher  absolut  gerade  sein.  Die 
Spitzen  dieser  Instrumente,  kugelförmig  und  von  Stahl,  waren 
früher  absolut  glatt,  jetzt  ist  „jede  Kugel  mit  kleinen  Flächen 
versehen,  wodurch  man  eine  unregelmässige  Oberfläche  auf  der- 
selben erhält". 

Herbst  verwendet  auch  Spitzen  aus  Achat,  Granat,  Rubin  und 
Blutstein,  die  vor  Stahl  den  Vorzug  haben,  „dass  sie  sich  nicht  mit 
einer  dünnen  Goldhaut  überziehen".  Auch  umgekehrt-kegelförmige, 
birnenförmige  und  ähnlich  gestaltete  Instrumente  kommen  zur  Ver- 
wendung. Die  Herstellung  einer  Füllung  in  einer  einfachen  oder 
Centralhöhle  beschreibt  Herbst  wie  folgt: 

„Man  stopfe  mit  dem  Handstopfer  die  Höhle  mit  Blattgold  No.  4 
oder  Goldcylindern  —  letztere  in  der  Stärke  von  No.  2  —  1  bei  relativ 
grossen,  4—2  bei  kleinen  Höhlen  —  locker  ungefähr  völlig  aus,  man 
kann  wohl  sagen,  man  packe  sie  bis  zum  Rande  locker  voll  Gold. 
Mit  einem  Stein-  oder  Stahlkugelinstrument,  dessen  Kugelform  etwa 
^/g — ^/^  der  Grösse  der  Höhle  entspricht,  wird  diese  weiche  Masse 
zusammengedrückt  und  durch  die  Drehung  an  die  Wände  angeplättet. 
In  den  meisten  Fällen  wird  das  Gold  sich  nicht  so  an  die  Wände  an- 
schmiegen, dass  es  nach  einmaligem  Condensiren  schon  in  ruhiger  Lage 
verharrt,  sondern  wird  schaukeln  oder  sich  drehen.  *  *  ^  Man  bringt 
zur  Verminderung  des  Drehens  oder  Schaukeins,  ohne  vorher  mit 
kleineren  Stein-  oder  Stahlkugeln  durch  weiteres  Condensiren  Halt  für 
das  Gold  gesucht  zu  haben,  etwa  dieselbe  Menge  Gold  in  die  Höhle 
und  plättet  diese  Masse  ganz  wie  die  erste  an  die  Wände  der  Cavität 
an,  und  zwar  ist  darauf  zu  achten,  dass  das  Gold  die  ganzen  Wände 
der  Höhle  möglichst  bis  hinauf  zum  Schmelzrand  bedeckt.  Ist  diese 
Lage  mit  dem  Steininstrument  genügend  fest  rotirt,  so  wird  sich  das 
Schaukeln  in  den  meisten  Fällen  gelegt  haben,  im  anderen  Falle  ist 
weiter  Gold  aufzutragen.  Nachdem  das  Gold  zur  Ruhe  gekommen  ist, 
hat  man  mit  einem  spitzen  Instrument  die  von  der  Kugel  nicht  ge- 
nügend  condensirten  Winkel   und   Ecken   auf  ihre   Festigkeit   hin   zu 
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untersuchen  und  mit  kleinen  Kugeln  mittelst  Handdruck  oder  Maschine 
zu  condensiren.  Erst  jetzt,  nachdem  das  Gold  Ruhe  und  die  nöthige 
Festigkeit  erhalten  hat,  ist  die  erste  Schicht  vollendet.  Dieselbe  be- 
steht ganz  aus  ungeglühtem  Golde,  denn  es  ist  durchaus  unnöthig,  in 
die  Höhle  geglühtes  Gold  hineinzubringen,  so  lange  die  Oberfläche  des 
condensirten  Goldes  noch  die  Form  der  Höhle  eines  normal  excavirten 
Zahnes  zeigt.  Um  nun  beim  schichtenweisen  Aufbau  leichtere  Arbeit 
zu  haben,  fülle  man  die  durch  das  Condensiren  der  weichen  Stellen 
entstandenen  kleinen  Vertiefungen  besonders  aus,  condensire  mit  dem 
Hand-  oder  Maschineninstrument  und  beginne  erst  jetzt  mit  der  eigent- 
lichen zweiten  Schicht.  ^  ^  >i.  Man  lege  jetzt  wieder  Gold,  einerlei  ob 
Blattgold  No.  4,  Pellets  oder  Cy linder,  in  die  Höhle,  und  zwar  ebenfalls 
so  viel,  bis  die  Höhle,  wie  oben  beschrieben,  vollgepackt  ist,  und  con- 
densire dieses  Goldquantum  mittelst  Steinkugel.  Diese  zweite  Schicht 
wird  ebenfalls  mit  dem  spitzen  Instrument  wieder  auf  ihre  Festigkeit 
hin  geprüft  und  mit  kleinerem  Rotationsinstrument  oder  geknöpften 
Polirern  in  allen  Fugen  und  Winkeln  der  Höhlung  fest  condensirt.  :^,  ^,  ^ 
Dieser  Schichtenaufbau  von  ungeglühtem  Golde  folgt  nun  so  oft  hinter 
einander,  so  lange  die  entstandene  Mulde  ihrer  Form  nach  genügend 
Halt  für  die  nächste  Schicht  gewährt.  Bei  derjenigen  Schicht  nun, 
bei  welcher  die  Halt  bietende  Form  der  Höhlung  voraussichtlich  ver- 
loren gehen  wird,  ist  ein  etwas  anderes  Verfahren  einzuschlagen,  falls 
nicht  von  vornherein  mit  schwach  geglühtem  Golde  gefüllt  war.  Man 
stopft  einige  Cylinder  oder  Blattgold  No.  4  ungeglüht  in  die  Höhle, 
gleich  darauf  aber,  ohne  inzwischen  zu  condensiren,  drückt  man  ge- 
glühtes Gold  fest  in  das  ungeglühte  Gold  hinein  und  condensirt  dieses 
Gemisch.  ^.,  -j.  ^  Auf  die  glatte  Oberfläche  der  letzten  Schicht  wird  mittelst 
Handdruck  ein  wenig  geglühtes  Gold,  kleine  Cylinder  oder  4 — 5  Blätt- 
chen Blattgold  No.  4,  selbstverständlich  nach  erfolgtem  Glühen  des- 
selben, aufgetragen  und  mit  der  Oberfläche  durch  drehenden  und  zu- 
gleich treibenden  Handdruck  verrieben;  auf  dieses  Gold  wird  dann 
geglühtes  Gold  in  grösserer  Menge,  vielleicht  ^/^ — ^/g  der  Menge,  die 
bei  ungeglühtem  Golde  zu  einer  Schicht  verwendet  wurde,  aufgetragen 
und  mit  dem  Steininstrument  fest  rotirt.  Diese  Schichten  folgen  ein- 
ander, bis  die  Höhle  zu  einer  flachen  Mulde  ausgefüllt  ist.  ^  ^  ^  Eine 
Schwierigkeit  für  Anfänger  hegt  nun  darin,  die  obere  Mulde  mittelst 
Rotation  zweckentsprechend  auszufüllen.  Zu  diesem  Ende  sondire  man 
die  Goldfläche  scharf  mit  dem  spitzen  Instrument,  fülle  die  fehlerhaften 
Stellen  mit  geglühtem  Golde  nach  und  entferne  mit  einem  löffölförmigen 
Excavator  das  durch  das  Austapeziren  der  Höhlenwände  und  durch 
den  Druck  des  Rotationsinstrumentes  den  Schmelzrand  der  Höhle  über- 
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ragende  Gold.  Mit  Blattgold  No.  4  wird,  nicht  sehr  dick,  die  ganze 
Fläche  gleichmässig  überzogen,  darüber  bringt  man  zweckmässig  Blatt- 
gold No.  30  oder  60  und  rotirt  mit  der  Steinkugel." 

Herbst  wendet  seine  Methode  auch  bei  der  Herstellung  von 
Füllungen  aus  Zinn-Gold  an.  Einige  Zahnärzte  gebrauchen  sie  nur, 
um  die  ersten  Stücke  von  Gold  resp.  Zinn -Gold  an  die  Wand  zu 
drücken  und  vollenden  dann  die  Füllung  unter  Anwendung  von  Hand- 
oder Hammerdruck.  Die  Methode  hat  sehr  wenig  Verbreitung  ge- 
funden. 


Zweiter  Abscliiiitt, 

Die  Therapie  der  an  den  weichen  Zahn- 
geweben auftretenden  Störungen. 


Bei  unseren  bisherigen  Betrachtungen  haben  wir  es  mit  Fällen 
zu  thun  gehabt,  wo  die  Zahnpulpa  noch  mit  festem,  gesundem  Zahn- 
bein bedeckt  war  und  kein  Zeichen  irgend  welcher  pathologischer  Ver- 
änderung darbot.  Wir  werden  nun  in  diesem  Abschnitt  die  in  der 
Praxis  zahlreich  vorkommenden  Fälle  studiren,  bei  welchen  die  lebende 
Pulpa  sich  nicht  mehr  in  einem  normalen  Zustande  befindet  und  daher 
eine  besondere  Vorbehandlung  erfordert,  bevor  man  zum  Legen  der 
Füllung  schreiten  darf.  Es  werden  auch  in  diesem  Abschnitt  die  an 
der  Wurzelhaut  auftretenden  krankhaften  Processe  und  deren  Be- 
handlung zu  besprechen  sein.  Wir  werden  dabei  die  in  der  Ein- 
leitung (S.  4)  gegebene  Eintheilung  beibehalten. 


Drittes  Kapitel. 

Behandlung  der  frisch  freigelegten, 
gesunden  Zahnpulpa. 


Wenn  heutzutage  bei  grösseren  chirurgischen  Operationen  oder 
in  der  Wundbehandlung  ein  streng  antiseptisches  Verfahren  als  un- 
erlässlich  betrachtet  wird,  so  gilt  dies  in  ebenso  hohem,  ich  möchte 
sagen,  in  noch  höherem  Grade  für  die  Behandlung  der  Zahnpulpa. 
Bei  jeder  Wunde  auf  der  Körperoberfläche  haben  die  Wundsecrete 
oder  Fäulnissproducte  freien  Abfluss.  Bei  der  Pulpa  dagegen  liegt  die 
Sache  ganz  anders.  Wenn  dieselbe  überkappt  ist,  so  wird  jede  Drainage 
dadurch  ausgeschlossen,  die  Wundsecrete  oder  Fäulnissproducte  bleiben 
an  Ort  und  Stelle  und  führen  daher  zu  einer  Verschlimmerung  der 
schon  vorhandenen  Störung.  Jeder  Versuch,  die  Pulpa  durch  Ueber- 
kappung  zu  conserviren,  ohne  dass  sie  vorher  vollkommen  aseptisch 
gemacht  worden  ist,  muss  deshalb  nothwendiger  Weise  fehlschlagen. 
Auf  diese  Thatsache  nehme  ich  schon  bei  dem  Excaviren  der  Höhle 
Rücksicht,  indem  ich  in  solchen  Fällen,  wo  die  Caries  bis  an  die  Pulpa 
gedrungen  ist  und  diese  voraussichtlich  beim  Excaviren  verletzt  werden 
könnte,  selbst  das  Excaviren  so  weit  wie  möghch  unter  antiseptischen 
Cautelen  ausführe.  Ich  lege  den  Zahn  unter  Gummi,  excavire  zuerst 
gründlich  die  Ränder  der  Cavität,  wozu  sich  die  Löffelexcavatoren  ganz 
besonders  eignen,  und  sterilisire  sodann  die  Höhle  mit  concentrirter 
Carbolsäure,  Zimmtöl  oder  dergleichen,  bevor  ich  das  über  der  Pulpa 
liegende  Gewebe  entferne.  Findet  dann  eine  Verletzung  der  Pulpa 
statt,  so  wird  die  Infection  wenigstens  nicht  so  stark  sein,  als  wenn 
man  ohne  diese  Vorsichtsmaassregeln  excavirt  hätte. 

Es  gehört  eine  genaue  Kenntniss  der  Anatomie  der  Pulpahöhle 
dazu,  um  beim  Excaviren  einer  Zahnhöhle  zu  wissen,  ob  und  wo  man 
schon  in  unmittelbare  Nähe  der  Pulpa  gekommen  ist.  Zu  diesem 
Zweck  können  Studien  mit  Hülfe  der  Abdruckmethode  nicht  genug 
empfohlen  werden. 
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Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  alle  bei  der  Behandlung  der  Pulpa 
anzuwendenden  Instrumente  vollkommen  rein  gehalten  werden  müssen. 

Die  Behandlung  der  freigelegten  Pulpa  richtet  sich  nach  der 
Schwere  der  Verletzung.  Ist  diese  nur  eine  oberflächliche,  durch  ein 
reines  Instrument  herbeigeführte,  und  wurde  die  Höhle  vorher  desinficirt, 
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Abdrücke  von  Schliffen,  welche  zeigen,  an  welcher  Stelle  die  Caries  zuerst  die  Pulpa 

erreicht  hat. 

so  wird  die  Infection  jedenfalls  nur  eine  geringe  sein,  und  man  kann 
mit  schwächeren  Antisepticis  das  gewünschte  Ziel  erreichen.  Man 
wendet  daher  in  solchen  Fällen  5  procentige  Carbolsäure  oder  1  pro- 
centige  Sublimatlösung  an.  Von  den  beiden  Lösungen  wirkt  letztere 
erheblich  stärker.  Die  ätherischen  Oele  sowie  auch  Lysol,  welche  alle 
nicht  so  stark  ätzen  wie  Carbol  oder  Sublimat,  werden  jetzt  mit  Recht 
viel   an    Stelle    der   genannten   Mittel   gebraucht.     Hat   man   dagegen 
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mit  einem  inficirten  Instrument  durch  eine  zerfallene  Zahnbeinschicht 
in  die  Pulpa  hineingestossen ,  so  hat  man  es  mit  einer  schweren  In- 
fection  zu  thun  und  muss  in  Folge  dessen  stärkere  Mittel  anwenden, 
um  die  Pulpa  keimfrei  zu  machen.  In  solchen  Fällen  sind  die  äthe- 
rischen Oele,  Lysol,  concentrirte  Carbolsäure  oder  5  procentige  Suhlimat- 
lösung  zu  verwenden. 

Es  ist  ein  Verfahren,  welches  viele  Praktiker  von  gutem  Rufe 
üben,  jede  freigelegte  Pulpa  mit  concentrirter  Carbolsäure  zu  cauteri- 
siren.  Dieses  Verfahren  wird  aber  von  Anderen  sehr  scharf  ver- 
urtheilt,  welche  ganz  richtig  meinen,  dass  der  dadurch  gebildete 
Aetzschorf  einen  andauernden  Reiz  auf  die  Pulpa  ausübt,  wodurch 
letztere  leicht  in  Entzündung  geräth.  Es  ist  aber  unzweifelhaft  besser, 
einen  Aetzschorf  als  septische  Stoffe  oder  Bacterien  unter  der  Füllung 
einzuschliessen. 

SelbstverständHch  muss  man  verhüten,  dass  die  Mundflüssigkeit 
zu  einer  freigelegten  Pulpa  Zutritt  bekommt.  Der  Zahn  muss  vor 
allen  solchen  Stoffen,  welche  Infectionskeime  tragen,  sorgfältigst  ge- 
schützt werden ;  auch  darf  man  mit  der  Ueberkappung  nicht  so  lange 
zögern,  bis  durch  die  Verdunstung  der  G-ewebssäfte  die  äusserste  Schicht 
der  Pulpa  austrocknet,  da  hierdurch  ebenfalls  die  Aussicht  auf  Erfolg 
bedeutend  verringert  würde.  Das  hoffenthch  von  nur  wenigen  Praktikern 
geübte  Verfahren,  freigelegte  Pulpen  mit  wiederholten  Watteeinlagen  zu 
tractiren,  kann  nicht  scharf  genug  verurtheilt  werden.  Manche  gehen 
damit  oft  so  weit,  dass  sie  Zahnhöhlen  mit  freihegenden  Pulpen  mit 
in  5  procentige  Carbolsäurelösung  getauchten  Wattebäuschchen  aus- 
füllen, ohne  dabei  zu  bedenken,  dass  solche  Einlagen  in  kürzester  Zeit 
von  der  Mundflüssigkeit  durchtränkt  werden  und  schon  innerhalb 
24  Stunden  zu  faulen  anfangen.  Selbst  eine  vollkommen  gesunde 
Pulpa,  in  solcher  Weise  behandelt,  wird  bald  krank  sein. 

Was  das  Ueberkappen  anbelangt,  so  ist  zu  diesem  Zwecke  eine 
grosse  Anzahl  von  verschiedenen  Mitteln  empfohlen  und  angewandt 
worden.     Von  den  bekanntesten  erwähne  ich: 

1)  Goldkappen, 

2)  Bleikappen, 

3)  Goldfolie, 

4)  Zinkoxysulfat, 

5)  Zinkoxychlorid, 

6)  die  Oxyphosphatcemente, 

7)  Guttapercha, 

8)  Guttapercha  in  Chloroform  gelöst, 

9)  mit  Carbolsäure  angefeuchtete  Papierstückchen, 
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10)  Heftpflaster, 

11)  Asbest, 

12)  Kork, 

13)  Zinkoxyd   mit  verschiedenen  Mitteln  zu  einer  Paste  bereitet, 

14)  Jodoformpaste, 

15)  Eihaut,   Scheibchen  von  Cofferdam,  Paraffinpapier,  Celluloid- 
oder  Glimmerplättchen  u.  s.  w. 

Viele  von  diesen  Mitteln  erfordern  bei  ihrer  Anwendung  eine  sehr 
hohe  Geschickhchkeit  und  grossen  Zeitaufwand  und  gewähren  dafür 
eine  so  geringe  Aussicht  auf  Erfolg,  dass  sie  heutzutage  kaum  mehr 
gebraucht  werden.  Andere  dagegen,  wie  Zinkoxychlorid ,  üben  eine 
ätzende  Wirkung  auf  die  Pulpa  aus,  deren  Folgen  sich  oft  erst  nach 
Monaten  oder  Jahren  zetgen. 

Die  Anforderungen,  welche  ich  an  ein  Material  stelle,  welches  zum 
Zweck   der  Ueberkappung   der  Pulpa   angewandt  wird,   sind  folgende: 

1)  Es  muss  nicht  reizen, 

2)  es   muss   ohne  jeden   Druck   auf  die  Pulpa   applicirt  werden 
können, 

3)  es   muss   sich   der  Oberfläche    der  Pulpa  überall   vollkommen 
anschliessen, 

4)  es  darf  nicht  fäulnissfähig  sein. 

Jedenfalls  ist  es  auch  ein  Vortheil,  wenn  das  Mittel  zu  gleicher  Zeit 
eine  geringe  antiseptische  Wirkung  besitzt,  obgleich  diese,  vorausgesetzt, 
dass  die  Pulpa  vor  der  Ueberkappung  keimfrei  gemacht  wurde,  nicht  er- 
forderlich ist  und  übrigens  bei  jedem  Material  durch  Hinzusetzen  von 
Antisepticis  erreicht  werden  kann.  Dasjenige  Mittel,,  welches  ich  seit 
Jahren  in  meiner  Praxis  und  bei  meiner  Lehrthätigkeit  am  hiesigen 
zahnärztlichen  Institut  anwende,  ist  Fletcher's  Artificial  Dentine  (Zink- 
oxysulfat),  ein  Mittel,  welches  die  oben  gestellten  Bedingungen  voll- 
kommen erfüllt  und  welchem  wir  erforderlichen  Falles  ein  Antisepticum 
beimischen  können.  Nicht  ein  jedes  darf  jedoch  zu  diesem  Zweck  benutzt 
werden,  da  manche  das  Erhärten  des  Artiflcial  Dentine  verhindern. 

Bei  der  Anwendung  wird  das  Cement  so  gemischt,  dass  es  auf 
die  Spitze  eines  Excavators  genommen,  in  Form  eines  Tropfens 
herunterhängt,  ohne  aber  abzutropfen.  Man  wählt  irgend  ein  beliebiges 
Instrument,  womit  man  die  exponirte  Stelle  bequem  er- 
reichen kann,  gewöhnlich  einen  über  die  Kante  gebogenen  Ex- 
cavator,  nimmt  auf  die  Spitze  desselben  eine  kaum  über  stecknadel- 
kopfgrosse Quantität  des  Materials  und  berührt  damit  die  freie  Fläche 
der  Pulpa,  wobei  man  jedoch  diese  selbst  nicht  mit  dem  Instrument 
berühren    darf.     Das   Material    fliesst   dann   über   die   Oberfläche   der 
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Pulpa,  adaptirt  sich  derselben  vollkommen  und  übt  weder  Druck 
noch  Reiz  auf  dieselbe  aus.  Man  wartet  nun  so  lange,  bis  das 
Material  hart  geworden  ist,  was  gewöhnlich  2 — 3  Minuten  dauert, 
und  darf  dann  zur  Ausfüllung  der  Cavität  schreiten.  Dies  kann  mit 
Phosphatcement  geschehen,  oder  man  bringt  eine  dünne  Schicht 
Phosphatcement  auf  den  Boden  der  Cavität  und  legt  dann  eine  per- 
manente Füllung  darüber.  Eine  Gold-  oder  irgend  eine  andere  Füllung, 
deren  Einführung  einen  starken  Druck  verlangt,  darf  nicht  ohne 
eine  Zwischenschicht  von  Phosphatcement  über  eine  Kappe  von 
Fletcher's  Artificial  Dentine  gelegt  werden,  da  dieses  zu  weich  ist, 
um  den  Druck  des  Condensirens  auszuhalten.  Diese  Methode  hat 
immer  befriedigende  Resultate  gegeben.  Ich  lege  nicht  viel  Werth 
auf  statistische  Zahlen,  weil  es  zu  häufig  geschieht,  dass  man  seine 
Misserfolge  nicht  zu  sehen  bekommt,  jedoch  verfüge  ich  bei  meiner 
Lehrthätigkeit  im  zahnärztlichen  Institut  über  ein  so  grosses  Material, 
dass  ich  mich  für  berechtigt  halte,  einen  gewissen  Werth  auf  meine 
Beobachtungen  zu  legen.  Wir  haben  es  hier  nämlich  mit  einem 
Publikum  zu  thun,  welches  gewöhnlich  erst  Hülfe  sucht,  wenn  die 
Caries  ziemlich  weit  vorgeschritten  ist,  und  da  täglich  40 — 75  Patienten 
von  den  Praktikanten  behandelt  werden,  so  ist  es  begreiflicher  Weise 
kein  seltenes  Yorkommniss,  dass  eine  Zahnpulpa  beim  Excaviren  frei- 
gelegt wird.  Die  Ueberkappung  geschieht  dann,  mit  wenigen  Aus- 
nahmen, in  der  oben  beschriebenen  Weise,  und  ich  bin  oft  erstaunt 
gewesen  über  die  verhältnissmässig  geringe  Zahl  der  Misserfolge. 
Man  darf  auch  dabei  nicht  vergessen,  dass  das  üeberkappen  einer 
Zahnpulpa  für  den  Anfänger  oft  grössere  Schwierigkeiten  bietet,  als 
das  Legen  einer  Goldfüllung. 

Wenn  ich  zum  Schluss  diejenigen  Momente,  welche  bei  der  Be- 
handlung der  freigelegten,  nicht  entzündeten  Pulpa  von  entscheidender 
Wichtigkeit  sind,  kurz  zusammenfasse,  so  sind  es  diese: 

1)  Die  Anwendung  von  scharfen,  sauberen,  geeigneten  Instru- 
menten;   eine  leichte,  sichere,  festgestützte  Hand. 

2)  Gründliche  Kenntniss  der  Form  und  Lageverhältnisse  der  Pulpa. 

3)  Die  Beobachtung  möglichst  strenger,  antiseptischer  Cautelen, 
schon  bei  der  Vorbereitung  der  Cavität,  sobald  man  in  die  Nähe  der 
Pulpa  gelangt. 

4)  Das  Schützen  der  freigelegten  Pulpa  vor  allen  Infectionsstoffen 
und  vor  der  austrocknenden  Wirkung  der  Luft. 

5)  Die  möglichst  vollkommene  Sterilisation  der  Pulpa. 

6)  Reizlosigkeit  und  genaue  Adaptabilität  der  Kappe  und  Ver- 
meidung jedes  Druckes  bei  Anbringung  derselben. 

Miller,  Zahnheilkunde.     2.  Auflage.  19 
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Ist  man  im  Zweifel,  ob  die  Pulpa  wirklich  keimfrei  gemacht 
worden,  so  ist  es  geboten,  dem  Ueberkappungsmaterial  ein  geeignetes 
Antisepticum  beizumengen. 

Ich  bin  weit  davon  entfernt,  zu  behaupten,  dass  man  nur  Fletcher's 
Artificial  Dentine  zum  Ueberkappen  der  Pulpa  anwenden  darf,  ich  sage 
nur,  dass  ich  diesem  Material  den  Vorzug  gebe.  Andere  werden  vielleicht 
bei  Beobachtung  der  oben  angegebenen  Maassregeln  ebenso  günstige 
Resultate  mit  anderen  Materialien  erzielen. 

An  Stelle  von  Fletcher's  Artificial  Dentine  empfiehlt  Wessler 
„Pulpol",  ein  neues,  medicamentöses  Cement,  welches  nahezu  30*^/^ 
Engend  enthält.  „Die  charakteristischen  Eigenschaften  des  Cementes 
sind,  abgesehen  von  seiner  Isohrfähigkeit ,  seine  antiseptische  und 
analgetische  Wirksamkeit.  Eine  Eigenschaft,  die  bei  Pulpaüber- 
kappungen  von  einer  gewissen  Bedeutung  ist,  ist  ausserdem  noch  zu 
erwähnen,  nämlich  seine  Absorbirfähigkeit,  die  darauf  beruht,  dass  das 
Präparat  nach  dem  Erhärten  eine  mikroskopisch  poröse  Structur  bei- 
behält." Ob  dieses  Cement  besondere  Vortheile  vor  Fletcher's  Arti- 
ficial Dentine  besitzt,  muss  noch  durch  die  praktische  Erfahrung  fest- 
gestellt werden. 

In  „Items  of  interest"  wird  folgende  Methode,  die  Pulpa  der 
Milchzähne  zu  überkappen,  empfohlen:  Man  rotire  einen  runden 
Polirer  unter  Druck  auf  ein  Stück  dünnes  Platin  gegen  weiches  Holz, 
bis  eine  tassenförmige  Einsenkung  gebildet  wird.  Aus  diesem  schneide 
man  eine  kleine  Kappe  aus,  die  man  mit  einer  Paste  füllt,  welche 
aus  gleichen  Theilen  von  Zinkoxyd,  Carbol  und  Nelkenöl  zusammen- 
gesetzt ist.  Die  Kappe  mit  Inhalt  wird  sodann  vorsichtig  über  die 
Pulpa  gebracht  und  die  Cavität  mit  Zinkoxyphosphat  ausgefüllt. 

Die  neuen  Präparate :  Formageri,  Jodo-Formagen  u.  s.  w.  werden 
jetzt  auch  als  Ueberkappungsmaterialien  für  die  freigelegte,  gesunde 
Pulpa  viel  angewandt  und,  soweit  man  bis  jetzt  beurtheilen  kann,  mit 
befriedigendem  Eesultate. 


Viertes  Kapitel. 
Behandlung  der  erkrankten  Zahnpulpa. 


Wir  haben  hier  insbesondere  die  Hyperämie  und  die  Entzündung 
der  Zahnpulpa  zu  studiren. 

Wenn  in  Folge  von  Caries,  Abnutzung  oder  sonstiger  Ursache  ein 
so  grosser  Substanzverlust  stattgefunden  hat,  dass  die  Pulpa  nur  noch 
von  einer  dünnen  Zahnbeinschicht  bedeckt  ist,  so  bedingt  die  wiederholte 
oder  fortwährende  Wirkung  von  äusseren  Insulten :  heissen  und  kalten, 
süssen   und    sauren  Speisen  oder  Getränken,   Gährungssäuren  u.  s.  w. 
einen  Reizzustand  der  Pulpa,  der  als  Hyperämie  bezeichnet  wird.    Es 
tritt   also   eine  Ueberfüllung    der  Blutgefässe  in  der  von  den  Insulten 
betroffenen    Partie    der   Pulpa    ein.     Es   wird   ziemlich   allgemein    an- 
genommen, dass,  wenn  ein  Zahn  beim  Genuss  von  warmen  und  kalten 
Getränken,  von  süssen  und  sauren  Speisen  u.  s.  w.  eine  schmerzhafte 
Reaction   zeigt,    eine  Hyperämie    der   Pulpa   vorliegt.     Indessen   kann 
man,  meiner  Meinung  nach,  die  genannte  schmerzhafte  Reaction  durch- 
aus  nicht   in   allen  Fällen   als    diagnostisches  Zeichen  der  Hyperämie 
verwerthen.     Wir   haben   schon   gesehen ,  dass  die  normalen  Zahnsub- 
stanzen Nichtleiter  sind;  wenn  aber  durch  Caries  oder  durch  Trauma 
die  Pulpa   ihrer   schützenden  Decke   von  Schmelz   und  Zahnbein  zum 
grössten  Theil   beraubt   ist,    so   kommen  die  eingeführten  kalten  oder 
warmen  Getränke   fast   in  unmittelbare  Berührung  mit  derselben  und 
können  daher  aus  diesem  Grunde  allein  eine  schmerzhafte  Reaction  her- 
vorrufen.    Wenn  ein  Patient,  der  einen  cariösen  Zahn  hat,  beim  Aus- 
spülen    des    Mundes     mit     kaltem    Wasser     ziemlich     unangenehme 
Schmerzen    empfindet,   so   pflegt   man  zu  sagen,    dass  der  betreffende 
Zahn   eine   hyperämische  Pulpa  hat.     Legen  wir  ihm  nun  ein  Watte- 
bäuschchen  oder   eine   nichtleitende   Füllung   in   die   Höhle    ein    und 
lassen  die  Mundhöhle  darauf  noch  einmal  mit  Wasser  aus  demselben 
Glase   ausspülen,    so    wird   in   vielen   Fällen   der  Schmerz   ausbleiben. 
Wir   müssten   daher,   wenn   die    oben   ausgesprochene  Ansicht   richtig 
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wäre ,  annehmen ,  dass  die  Hyperämie  durch  die  Watteeinlage  resp. 
Füllung  plötzlich  beseitigt  worden  sei,  aber  es  ist  unmöglich,  dass  in 
dem  kurzen  Zeitraum  eine  Aenderung  eingetreten  sein  könnte.  Ich 
meine  also,  dass  Empfindlichkeit  gegen  kalte  und  heisse  Speisen  kein 
genügender  Beweis  für  Hyperämie  der  Pulpa  ist,  während  auf  der  an- 
deren Seite  das  Fehlen  einer  empfindlichen  Reaction  bei  Temperatur- 
wechsel auch  nicht  ein  unbedingter  Beweis  dafür  ist,  dass  eine  Hyper- 
ämie nicht  besteht.  Die  Zähne  verschiedener  Individuen  verhalten 
sich,  hinsichtlich  ihrer  Reaction  auf  Temperaturwechsel,  ausserordentlich 
verschieden.  Von  zwei  Personen  mit  vollkommen  gesunden  Zähnen 
kann  der  Eine  die  grösste  Kälte  daran  vertragen.  Gefrorenes  gemessen 
oder  Eisstückchen  direct  gegen  die  Zähne  halten,  ohne  Schmerzen 
dabei  zu  verspüren,  während  der  Andere  schon  beim  Genuss  von 
Speisen,  deren  Temperatur  nur  wenige  Grade  von  derjenigen  der  Mund- 
höhle abweicht,  eine  unangenehme  Empfindung  verspürt. 

Ich  möchte  die  Differentialdiagnose  zwischen  einfacher  Empfind- 
lichkeit der  Zahnpulpa  gegen  Kälte  und  Hyperämie  der  Pulpa  in 
folgender  Weise  feststellen:  Wenn  die  schmerzhafte  Reaction,  die  bei 
Temperaturwechsel  hervorgerufen  wird,  sofort  aufhört,  sobald  der  Zahn 
die  normale  Mundtemperatur  erhalten  hat,  so  kann  man  nach  meiner 
Ansicht  nur  von  Empfindlichkeit  der  Zahnpulpa  sprechen.  Hält  aber 
die  Schmerzhaftigkeit  oder  nur  ein  unangenehmes  Gefühl,  nachdem  die 
normale  Temperatur  des  Zahnes  wiederhergestellt  worden  ist,  noch 
einige  Zeit  an,  dann  haben  wir  erst  den  Beweis  dafür,  dass  eine  patho- 
logische Veränderung  in  der  Pulpa  stattgefunden  hat,  und  sind  be- 
rechtigt, von  einer  Hyperämie  zu  sprechen.  Besonders  aber,  wenn  man 
eine  tiefe  Höhle  mit  einem  Nichtleiter  ausgefüllt,  z,  B.  ein  Watte- 
bäuschchen auf  den  Boden  derselben  gelegt  und  dieses  mit  Fletcher's 
Cement  überdeckt  hat  und  der  Zahn  dann  doch  noch  eine  abnorme 
Empfindlichkeit  gegen  Temperaturwechsel  zeigt,  und  zwar  eine  höhere 
als  die  anderen  Zähne  in  demselben  Munde,  so  kann  wenig  Zweifel 
vorhanden  sein,  dass  eine  wirkliche  Hyperämie  der  Pulpa  vorliegt. 
(Nach  Walkhoff  soll  eine  gesunde  Pulpa  weder  bei  20  noch  bei 
50^0.  reagiren.  Ferner  soll  Schmerz  bei  Berührung  mit  Wasser  unter 
37^  C.  auf  Entzündung,  mit  Wasser  über  37  o  C.  (41 — 43)  auf  Eiterung 
deuten.)  Die  Behandlung  wird  sich  also  danach  zu  richten  haben,  ob 
nur  EmpfindKchkeit  der  Pulpa  die  Ursache  der  Schmerzempfindung 
ist  oder  ob  eine  wirkliche  Hyperämie  vorliegt.  In  ersterem  Falle  wird 
es  stets  genügen,  die  Höhle  gründlich  zu  excaviren,  zu  desinficiren 
und  mit  einem  nichtleitenden  Materiale,  wie  Fletcher's  Cement,  Phos- 
phatcement   oder  Guttapercha  zu  füllen.     Wir  können  sogar  in  vielen 
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Fällen,  nachdem  wir  eine  dicke  Unterlage  von  Cement  gemacht  haben, 
sogleich  eine  Amalgam-  oder  eine  Goldfüllung  darüber  legen.  Liegt 
aber  eine  wirkliche  Hyperämie  vor,  so  kann  man  diese  Behandlung 
nicht  einleiten.  Ich  habe  wiederholt  beobachtet,  dass  nach  dem  Vor- 
bereiten und  Desinficiren  einer  Höhle  und  Einlegen  einer  Fletcherfüllung 
doch  noch  starke  Empfindlichkeit  bei  Temperaturwechsel  vorhanden 
war.  Es  handelt  sich  hier  meist  um  solche  Fälle,  wo  die  Caries  schon 
bis  dicht  an  die  Pulpa  vorgeschritten  ist,  diese  also  nicht  lediglich 
durch  Temperaturwechsel,  Druck  u.  s.  w.,  sondern  auch  durch  Gährungs- 
producte,  die  durch  die  dünne  Dentinschicht  hindurch  gewirkt  haben, 
insultirt  worden  ist.  In  solchem  Falle  müssen  erstens  die  Säuren 
durch  Anwendung  von  alkalischen  Mitteln  neutralisirt,  zweitens  die 
Höhle  kräftig  desinficirt  (Carbolsäure,  ätherische  Oele,  öprocent.  Subli- 
mat, Alkohol  u.  s.  w.),  und  drittens  adstringirende  Einlagen  gemacht 
werden.  Solche  Fälle  behandele  ich  dann  in  der  Weise,  dass  ich  ein 
Wattebäuschchen  in  concentrirte  Carbolsäure  tauche,  die  überschüssige 
Säure  durch  Abtupfen  mit  Fliesspapier  entferne,  dann  etwas  Tannin 
auf  das  Bäuschchen  aufnehme  und  in  die  Höhle  einführe.  Ich  schliesse 
nun  das  Bäuschchen  mit  Fletcher's  Cement  ein  und  lasse  es  24  Stunden 
liegen.  Nach  dieser  Zeit  entferne  ich  die  Einlage  wieder  und  fülle 
die  Höhle  provisorisch  mit  Fletcher's  Cement.  Wo  die  Dentinschicht 
sehr  dünn  ist,  wählt  man  eventuell  wegen  der  Gefahr  einer  Anätzung 
der  Pulpa  eine  etwas  mildere  Einlage,  event.  Nelkenöl  statt  Carbolsäure. 
Recht  schwer  zu  behandeln  sind  diejenigen  Fälle,  wo  eine 
abnorme  Empfindlichkeit  oder  Hyperämie  der  Pulpa  als  Folge  der 
Eetraction  des  Zahnfleisches  vorliegt.  Wir  sehen  z.  B.  häufig  obere 
Molaren,  deren  Gaumenwurzeln  zur  Hälfte  von  Zahnfleisch  entblösst 
sind  und  die  zuweilen  recht  heftige  Beschwerden  beim  Genuss  von 
kalten  Speisen  verursachen.  Vom  Füllen  kann  hier  nicht  die  Eede 
sein.  Das  einzige  Mittel,  womit  ich  einigen  Erfolg  erzielt  habe,  ist 
Höllenstein.  Ich  isolire  den  Zahn  mit  einer  Serviette  und  reibe  die 
Wurzel,  so  weit  sie  frei  liegt,  mit  Höllenstein  kräftig  ein,  und  wieder- 
hole eventuell  diese  Behandlung  ein  oder  zwei  Mal.  Die  oberste 
Schicht  stirbt  dann  ab,  verliert  ihre  Leitungsfähigkeit,  und  die  Patienten 
verspüren  darum,  wenn  auch  nicht  immer,  so  doch  in  vielen  Fällen, 
eine  sehr  grosse  Erleichterung.  Die  Wurzel  wird  allerdings  in  Folge 
dieser  Behandlung  ganz  schwarz.  Nach  der  Aetzung  mit  Höllenstein 
lege  ich  öfters  eine  dünne  Schicht  von  Fletcher's  Cement  auf,  die 
allerdings  nicht  lange  sitzen  bleibt,  aber  doch  lange  genug,  um  zu 
verhindern,  dass  der  auf  der  Wurzeloberfläche  haftende  Höllenstein 
sofort  durch  Zutritt  des  Speichels  verdünnt  oder  weggeschwemmt  wird; 
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manchmal  erhält  sich  das  Cement  einige  Tage  an  Ort  und  Stelle. 
In  vielen  von  diesen  Fällen  ist  es  sehr  zweifelhaft,  ob  eine  wirkliche 
Hyperämie  der  Pulpa  vorliegt.  Es  ist  viel  wahrscheinlicher,  dass  es 
sich  nur  um  einen  Reizzustand  der  äusseren  Schichten  des  Zahn- 
halses und  der  Wurzel  handelt. 


Die  Entzündung  der  Zahnpulpa. 

Wenn  ein  mit  Hyperämie  der  Pulpa  behafteter  Zahn  nicht  in 
Behandlung  genommen,  sondern  seinem  Schicksal  überlassen  wird,  so 
dauert  es  nicht  lange,  bis  in  Folge  der  immer  stärker  werdenden 
Reizwirkung  die  Hyperämie  in  Entzündung  übergeht. 

Um  die  Entzündung  der  Zahnpulpa  —  Pulpitis  dentis  —  der 
Entzündung  anderer  Gewebe  gegenüber  genauer  charakterisiren  und 
um  die  Verschiedenheiten  in  Bezug  auf  Verlauf,  Behandlung  u.  s.  w. 
präcisiren  zu  können,  wollen  wir  mit  einigen  Worten  das  Wesen  der 
Entzündung  im  Allgemeinen  recapituliren.  Fassen  wir  zuerst  die 
Cardinalsymptome  der  Entzündung :  „rubor,  tumor,  calor,  dolor,  functio 
laesa"  ins  Auge,  so  finden  wir  dieselben  bei  der  Entzündung  der  Zahn- 
pulpa nur  zum  Theil  ausgeprägt.  Die  Röthe  lässt  sich  selten  als 
diagnostisches  Zeichen  einer  Entzündung  der  Pulpa  verwerthen,  da  wir 
diese  doch  nicht  immer  so  weit  freilegen  dürfen,  um  sie  in  Bezug 
auf  Farbe  untersuchen  zu  können.  Liegt  sie  indessen  einmal  frei,  so 
lässt  sich  immer  eine  mehr  oder  minder  beträchtliche  Röthe  consta- 
tiren.  Eine  Schwellung  der  entzündeten  Pulpa  kann  für  gewöhnlich 
deswegen  nicht  auftreten,  weil  diese  in  einer  festen,  vollkommen  un- 
nachgiebigen Kapsel  eingeschlossen  ist.  Liegt  sie  aber  in  grösserer  Aus- 
dehnung frei,  so  sehen  wir  häufig,  wie  sie  mehr  oder  weniger  hervor- 
gequollen ist.  Ob  die  Temperatur  der  entzündeten  Pulpa  höher  als  in 
der  Norm  und  um  wieviel  sie  höher  ist,  dürfte  sich  mit  den  uns  zu 
Gebote  stehenden  Hülfsmitteln  wohl  kaum  feststellen  lassen.  Die 
Function  eines  Zahnes  wird  durch  eine  Pulpitis  nur  in  so  fern  gestört, 
als  Schmerzen  beim  Kauen  verursacht  werden.  Es  bleibt  uns  also 
eigentlich  nur  das  eine  Hauptsymptom,  der  Schmerz,  in  diagnostischer 
Beziehung  übrig;  wie  wir  sehen  werden,  genügt  dieses  auch  in  den 
meisten  Fällen  für  die  feinere  Differentialdiagnose. 

In  Bezug  auf  die  Vorgänge  in  den  Geweben  will  ich  aus  der 
allgemeinen  Lehre  der  Entzündung  nur  Folgendes  hervorheben:  In 
Folge  der  Einwirkung  eines  Reizes  auf  blutführende  Gewebe  findet 
zuerst  eine  Erweiterung  der  Gefässe  und  Beschleunigung  des  Blut- 
kreislaufes statt.    Diese  aber  ist  nur  von  beschränkter  Dauer  und  lässt 
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bald  eine  Veiiangsamimg  an  ihre  Stelle  treten.  Die  weissen  Blut- 
körperchen in  den  Venen  und  Capillaren  verlassen  den  Hauptstrom, 
um  an  der  Wand  des  Gefässes  langsam  weiter  fortzukriechen  und  sich 
schliesslich  festzusetzen.  Bald  schicken  sie  Fortsätze  durch  die  Gefäss- 
wand  und  schlüpfen  allmählich  durch  dieselbe  hindurch.  Sie  liegen 
dann  ausserhalb  des  Gefässes  und  vertheilen  sich  kraft  ihrer  amöboiden 
Bewegungen  in  dem  umgebenden  Gewebe.  Etwas  später  treten  die 
rothen  Blutkörperchen  aus  den  Capillaren  heraus,  während  zu  gleicher 
Zeit  eine  Transsudation  von  Blutserum  stattfindet.  Es  bildet  sich 
hierdurch  das  entzündliche  Infiltrat.  In  diesem  Stadium  der  Ent- 
zündung kann  eine  Restitutio  ad  integrum  stattfinden,  wenn  der  Reiz 
resp.  die  Entzündungsursache  aufgehoben  wird.  Die  ausgetretenen, 
geformten,  sowie  nicht  geformten  Blutbestandtheile  werden  durch  die 
Blut-,  hauptsächlich  aber  durch  die  Lymphgefässe  aufgesaugt  und  ent- 
fernt. Es  kehrt  Alles  bald  wieder  zur  Norm  zurück.  Bleibt  aber  der 
Reiz  bestehen,  so  wird  die  Nahrungszufuhr  durch  die  hochgradige 
Stauung  des  Blutes  abgeschnitten,  ein  Theil  des  Gewebes  geht  zu 
Grunde  und  eine  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Einschmelzung  findet 
statt,  wodurch  es  zu  einer  Eiteransammlung  kommt,  welche  wir  als 
Abscess  bezeichnen.  Findet  dieser  Substanzverlust,  resp.  diese  Ein- 
schmelzung auf  der  Oberfläche  statt,  so  reden  wir  von  einem  Geschwür. 
Auch  bei  diesem  Zustande  kann  nach  Entfernung  der  Ursache  eine 
Restitutio  ad  integrum  durch  Bildung  von  Granulationsgewebe  statt- 
finden, namentlich  wenn  wir  durch  Incidiren  des  Abscesses  den  Eiter 
entleeren,  resp.  Drainage  schaffen. 

Wenn  wir  nun  den  Verlauf  eines  Entzündungsprocesses  in  der 
Zahnpulpa  näher  studiren,  so  werden  wir  bald  erkennen,  dass  derselbe 
in  wesentUchen  Punkten  von  dem  anderer  Weichtheile  abweicht.  Natur- 
gemäss  muss  jedes  weiche  Gewebe,  wenn  es  durch  ausgetretene  Blut- 
bestandtheile ausgefüllt  wird,  mehr  oder  weniger  anschwellen.  Wenn 
nun  diese  Anschwellung  unmöglich  ist,  so  entsteht  ein  starker  Druck 
in  dem  betreffenden  Theile,  welcher  einerseits  die  Stauung  im  Gewebe 
erhöhen,  andererseits  ein  Weitergreifen  der  Entzündung  auf  die 
Nachbartheile  zur  Folge  haben  muss. 

Die  Aussicht  auf  die  Möglichkeit  einer  Restitution  wird  dabei 
naturgemäss  immer  geringer,  ein  Factor,  der  bei  der  Behandlung 
der  Pulpitis  sehr  ins  Gewicht  fällt.  Es  neigt  also  die  locale  Pulpitis 
dazu,  in  eine  totale  überzugehen,  weil  die  Entzündung  in  Folge  des 
gesteigerten  Druckes  im  Gewebe  sich  leicht  auf  die  Nachbartheile  aus- 
breitet. Aus  demselben  Grunde  lassen  bei  dem  Fortschreiten  der 
Pulpenentzündung    die    Schmerzen    nicht    nach,    sondern    werden    im 
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Gegentheil  immer  stärker,  während  sich  gewöhnlich  in  den  meisten 
anderen  entzündungsfähigen  Geweben  mit  Eintritt  der  Schwellung  die 
Schmerzen  mindern.  Ein  zweiter  Punkt,  der  bei  der  Betrachtung  der 
Entzündung  der  Pulpa  nicht  ausser  Acht  zu  lassen  ist,  besteht  darin, 
dass  die  Pulpa  keine  Lymphgefässe  enthält.  Da  nun  aber  die  Re- 
sorption, d.  h.  die  Aufsaugung  von  Infiltraten  hauptsächlich  durch  diese 
bewirkt  wird,  so  ist  leicht  ersichtlich,  dass  eine  Restitutio  ad  integrum 
hier  seltener  als  bei  anderen  Geweben  erwartet  werden  darf.  Wenn  aber 
das  Exsudat  nicht  resorbirt  wird,  so  kommt  es  leicht  zu  einer  hoch- 
gradigen Stauung.  Das  Gewebe  wird  mangelhaft  oder  gar  nicht  mehr 
ernährt  und  geht  endlich  unter  Bildung  eines  Abscesses  zu  Grunde. 
Bei  vielen  anderen  Geweben  ist  nun  die  Abscessbildung  ein  relativ 
günstiger  Ausgang  in  so  fern,  als  die  Therapie  meist  eine  leichte  und 
erfolgreiche  ist.  Der  Abscess  bricht  von  selbst  durch  oder  der  Eiter 
wird  durch  eine  Incision  entleert  und  die  für  einige  Zeit  unterhaltene 
Drainage  genügt  meist,  um  Heilung  herbeizuführen.  Wo  es  aber  nicht 
möglich  ist,  eine  solche  Drainage  einzuleiten  und  zu  unterhalten,  da  ist 
die  Prognose  stets  weniger  günstig.  Bei  der  Zahnpulpa  ist  natürlich 
an  Eröffnung  und  Drainage  von  Abscessen  meist  gar  nicht  zu  denken. 
Ist  es  hier  erst  zur  Abscessbildung  gekommen,  so  ist  die  Aussicht  auf 
Erhaltung  des  Organs  ziemlich  auf  dem  Nullpunkt  angelangt.  Eine 
partielle  Drainage  ist  allerdings  zuweilen  möglich,  wenn  nämlich  ein 
Abscess  an  der  Oberfläche  der  Pulpa  liegt  und  leicht  incidirt  werden 
kann,  resp.  der  Behandlung  leicht  zugänglich  ist.  Liegt  er  aber  unter 
der  Odontoblastenschicht  oder  in  einem  Hörn  der  Pulpa,  so  ist  er  der 
Behandlung  meist  ganz  unzugänglich.  Es  ist  hier  viel  besser,  von 
vornherein  auf  jeden  Versuch  einer  conservirenden  Behandlung  der 
Pulpa  zu  verzichten. 

Zu  diesen  drei  Umständen:  Umschlossensein  der  Pulpa  von  den 
festen  Zahnwänden,  Fehlen  von  Lymphgefässen  und  der  Unmöglich- 
keit einer  ausreichenden  Drainage,  welche  die  Therapie  der  Pulpitis 
erschweren,  kommt  noch  als  vierter  hinzu,  dass  wir  so  schwer  Zugang 
zu  der  kranken  Pulpa  bekommen  und  deshalb  nur  sehr  mangel- 
haft von  den  Heilmitteln,  welche  uns  sonst  zur  Bekämpfung  der  Ent- 
zündung zu  Gebote  stehen,  Gebrauch  zu  machen  im  Stande  sind.  Fast 
immer  können  wir  die  erkrankte  Pulpa  nur  von  einem  kleinen  fi'ei- 
liegenden  Punkte  aus  behandeln.  Es  ist  ungefähr  dasselbe,  als  wenn 
wir  eine  entzündete  Fingerspitze  behandeln  wollten,  nachdem  wir  ^einen 
Fingerhut  aufgesetzt  haben,  in  welchem  ein  kleines  Loch  vorhanden 
ist.  Dass  die  Aussichten  auf  Erfolg  der  Behandlung  hierbei  wesentlich 
geringer  sind,  als  wenn  wir  ohne  den  Fingerhut  die  ganze  zu  behau- 
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delnde  Mäche  frei  und  unverhüllt  vor  uns  hätten,  ist  leicht  einzusehen. 
So  kommt  es,  dass  viele  Zahnärzte  allen  ICrnstes  der  Meinung  sind, 
man  solle,  selbst  wenn  auch  nur  eine  leichte  Entzündung  der  Pulpa 
vorliegt,  dieselbe  in  jedem  Falle  abtödten  und  nicht  erst  den  Versuch 
machen,  sie  zu  heilen,  da  dies  doch  nicht  gelänge. 

Das  ist  nun  wohl  etwas  zu  weit  gegangen ;  denn  ich  glaube,  dass 
es  bestimmte  Fälle  giebt,  wo  die  Entzündung  rückgängig  gemacht  und 
eine  Heilung  erzielt  werden  kann.  Auf  der  anderen  Seite  ist  es  nicht 
zu  bestreiten,  dass  diejenigen  sich  vollkommen  im  Irrthum  befinden, 
welche  bei  der  Besprechung  dieses  Gegenstandes  die  Pulpa  mit  an- 
deren Weichtheilen  vergleichen.  Es  giebt  z.  B.  Zahnärzte,  welche  nie 
Arsen  angewandt  haben,  um  eine  Pulpa  abzutödten  und  diese  Be- 
handlungsweise  ganz  verwerfen.  Sie  vertheidigen  ihre  Ansicht  mit 
dem  Hinweis  auf  die  Behandlung  von  Entzündungen  anderer  Theile, 
wobei  doch  nicht  zur  Abtödtung  derselben  geschritten  würde.  Aus 
den  oben  angegebenen  Gründen  aber  ersieht  man,  dass  es  nicht  mög- 
lich ist,  die  Behandlung  der  Zahnpulpa  nach  derjenigen  anderer  weicher 
Gewebe  zu  richten. 

Die  Pathologie  der  Zahnpulpa  ist  ein  Gegenstand  von  hohem  Inter- 
esse, in  rein  wissenschaftlicher  sowohl,  als  in  praktischer  Beziehung. 
Vor  Allem  erfordert  die  Differentialdiagnose  der  verschiedenen  Formen 
und  Stadien  der  Entzündung  der  Pulpa  die  eingehendsten  Unter- 
suchungen an  frisch  ausgezogenen  und  an  lebenden  Zähnen.  Ich  kann 
es  daher  nicht  genug  empfehlen,  dass  man  jeden  Zahn,  den  man 
extrahirt,  aufsprengt,  sich  über  den  Zustand  der  Pulpa  orientirt 
und  diesen  mit  den  vorhanden  gewesenen  subjectiven  Symptomen 
genau  vergleicht.  Auch  bei  Operationen  an  den  Zähnen  muss  der 
Befund  an  der  Pulpa  stets  mit  den  durch  die  Anamnese  fest- 
gestellten Symptomen  verglichen  werden;  nur  auf  diese  Weise  wird 
man  mit  der  Zeit  dahin  kommen,  durch  die  subjectiven  Erschei- 
nungen allein  (in  vielen  Fällen  wenigstens)  eine  richtige  Diagnose 
stellen  zu  können. 

Es  würde  uns  viel  zu  weit  führen,  wenn  wir  an  dieser  Stelle  den 
Versuch  machen  wollten,  die  Frage  der  Differentialdiagnose  der  Pulpen- 
krankheiten der  ihr  gebührenden  Besprechung  zu  unterziehen;  wir 
haben  es  hier  in  erster  Reihe  nicht  mit  der  Aetiologie,  sondern  mit 
der  Therapie  zu  thun  und  können  deshalb  nur  in  aller  Kürze  dasjenige 
aus  der  Lehre  der  Pulpenkrankheiten  hervorheben,  was  sich  bei  der 
Therapie  am  constantesten  verwerthen  lässt.  Zum  ausführlicheren 
Studium  dieses  wichtigen  Gegenstandes  muss  ich  deshalb  auf  die 
Arbeiten   von    Arkövy    (Diagnostik    der    Pulpakrankheiten) ,    Both- 
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mann  (Patho- Histologie  der  Zahnpulpa  und  der  Wurzelhaut)  u.  A. 
verweisen. 

Die  erste  Frage,  die  wir  uns  bei  der  Behandlung  eines  pulpen- 
kranken Zahnes  zu  stellen  haben,  ist  die,  ob  es  angezeigt  sei,  die 
Conservirung  der  Pulpa  anzustreben  oder  diese  abzutödten  und  durch 
eine  nachherige  Behandlung  unschädlich  zu  machen.  Das  Wesen  der 
Entzündung  der  Pulpa  werden  wir  nur  in  so  fern  zum  Gegenstand 
der  Besprechung  machen,  als  wir  dadurch  Anhaltspunkte  für  die  Be- 
antwortung obiger  Frage  gewinnen  können. 

Wir  unterscheiden  bei  der  Zahnpulpa  eine  primäre  und  eine 
secundäre  Entzündung.  Die  primäre  Pulpitis  kann  durch  mechanische, 
thermische,  chemische  oder  bacteritische  Reize  bedingt  werden.  In  der 
folgenden  Zusammenstellung  habe  ich  versucht,  die  verschiedenen  Ur- 
sachen der  Pulpitis  nach  deren  Natur  zu  ordnen,  wobei  aber  zu  be- 
merken ist,  dass  bei  vielen,  wenn  nicht  den  meisten  Pulpitiden,  nicht 
eine,  sondern  mehrere  Ursachen  im  Spiele  sind. 


Pulpitis. 


Primär. 


Secundär. 


i 


Ursachen  mechani- 
scher Natur. 


Ursachen  chemischer 
Natur. 


Ursachen  thermischer 
Natur. 

Ursachen  parasitärer 
oder  gemischter 
Natur. 


Trauma. 

Abnutzung. 

Neubildungen  in  der  Pulpa. 

Füllungen. 

Eichten  der  Zähne. 

Starkes  Klopfen  beim  Füllen. 

Druck  von  Speisetheüen  und 

FremdköriJern. 
Ankerlöcher. 
Gewaltsame    Separation    der 

Zähne. 

Säuren. 
Süssigkeiten. 

Stoffwechselproducte  der  Bac- 
terien. 


i    Von  der  Wurzelhaut  ausgehend. 


Als  Folge  von  Allgemeinleiden. 
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Mechanische  Ursachen  der  Pulpitis. 

1)  Trauma. 

Die  Pulpa  wird  zum  Theil  direct  von  dem  Trauma  betroffen: 
Verletzungen  derselben  beim  Excayiren,  bei  Extractionsversuchen,  beim 
Fracturiren  von  grösseren  Theilen  der  Zahnkrone  durch  Stoss,  Schlag, 
Fall  u.  s.  w.  In  anderen  Fällen  wird  die  Pulpa  selbst  nicht  direct 
durch  das  Trauma  getroffen,  sondern  der  Zahn  erleidet  eine  Be- 
schädigung, bei  der  die  Pulpa  freigelegt  und  damit  einer  Reihe  von 
Reizen  zugänglich  wird,  welche  dann  erst  die  Entzündung  herbeiführen. 
Alle  möglichen  Grade  der  Verletzung  des  Zahnes  durch  traumatische 
EinAvirkung  kommen  zur  Beobachtung;  so  sehen  wir  Fälle,  wo  nur 
eine  Ecke  des  Zahnes  abgebrochen  ist  und  dem  zu  Folge  eine  kleine 
Spitze  der  Pulpa  fi*eiliegt,  andererseits  solche,  wo  die  ganze  Krone 
verloren  ging  und  die  Pulpa  weit  hervorragt,  wenn  sie  nicht  zum 
Theil  mit  abgerissen  wurde. 

Den  Fall,  wo  die  Pulpa  beim  Excaviren  unabsichtlich  freigelegt 
und  verletzt  wurde,  haben  wir  schon  eingehend  studirt  (S.  285  ff.)  und 
wollen  nun  den  übrigen,  oben  angedeuteten  Fällen  etwas  näher  treten. 

Ist  eine  Ecke  oder  Kante  des  Zahnes  abgeschlagen,  so  müssen 
wir  die  Bruchfläche  mit  der  Lupe  auf  das  Genaueste  untersuchen  oder 
vorsichtig  mit  einer  sterilen  spitzen  Sonde  abtasten,  um  festzustellen, 
ob  die  Pulpa  freigelegt  wurde.  Liegt  sie  an  einer  nur  nadelspitz- 
kleinen Stelle  frei  und  kam  der  Fall  in  sofortige  Behandlung,  so 
finden  wir  die  Pulpa  nicht  verletzt  resp.  nicht  blutend  oder  geröthet, 
betrachten  dieselbe  dann  als  eine  frisch  freigelegte,  gesunde  Pulpa  und 
leiten  die  conservirende  Behandlung  nach  den  schon  bekannten  Regeln 
ein.  Stellt  sich  uns  der  Patient  aber  erst  mehrere  Stunden  nach  dem 
Trauma  vor,  so  sehen  wir  ein  rothes  Pünktchen  an  der  Bruchfläche 
als  Zeichen  einer  schon  eingetretenen  Entzündung,  die  sich  dann  meist 
auch  über  die  ganze  Pulpa  ausbreitet  und  unter  heftigen  Schmerzen 
nach  3  bis  4  Tagen  mit  dem  Absterben  derselben  endet. 

Ist  also  schon  Entzündung  mit  heftigen  Schmerzen  eingetreten, 
so  wird  die  Aussicht  auf  Erhaltung  der  Pulpa  gering  sein. 

Wo  ein  etwas  grösserer  Theil  der  Zahnecke  oder  Kante  abgeschlagen 
wurde,  so  dass  ein  Hörn  bezw.  die  Spitze  der  Pulpa  deutlich  hervorragt, 
so  rathe  ich  unter  allen  Umständen  zur  Abtödtung,  ob  nun  Ent- 
zündung schon  eingetreten  ist  oder  nicht.  Das  hat  allerdings  in  diesem 
Falle  seine  Schwierigkeiten,  da  die  Arsenpasta  auf  der  glatten  Bruch- 
fläche keinen  Halt  findet.    In  folgender  Weise  gelangen  wir  aber  auch 
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hier  zum  Ziel :  Zuerst  legen  wir  den  Cofferdam  an,  trocknen  den  Zahn 
und  bringen  einige  Krystalle  von  Cocain  direct  auf  die  Pulpa  und 
lassen  sie  5,  10,  eventuell  15  Minuten  liegen,  bis  die  Empfindlichkeit 
so  weit  herabgesetzt  ist,  dass  wir  den  vortretenden  Theil  ohne  nennens- 
werthe  Schmerzen  abtragen  können.  (Vgl.  auch  S.  321.)  Auf  diesem 
Wege  habe  ich  aber  nie  eine  genügend  tiefe  Anaesthesie  erzielt,  um 
sofort  die  ganze  Pulpa  exstirpiren  zu  können.  Nachdem  die  Blutung 
gestillt  ist,  legen  wir  eine  geringe  Quantität  Arsenpasta  auf,  die  wir  mit 
Cement,  Oxysulfat  oder  Phosphat  überbrücken.  Eventuell  bringen  wir 
einige  kleine  Haftpunkte  im  Zahnbein  an,  um  das  Cement  zu  befestigen. 
Bleibt  es  nicht  haften,  so  wird  durch  das  eventuelle  Herunterschlucken 
von  Spuren  arseniger  Säure  aus  der  Pasta  kein  Schaden  angerichtet, 
denn  im  Ganzen  ist  nur  ein  kleiner  Bruchtheil  der  normalen  Dosis  zur 
Verwendung  gekommen.  Gewöhnlich  wird  es  nöthig  sein,  die  Arsen- 
application  am  folgenden  Tage  zu  wiederholen;  wir  finden  dann  aber 
die  Pulpa  so  weit  abgeätzt,  dass  wir  einen  grösseren  Theil  derselben 
fortschneiden  und  darauf  eine  beliebig  starke  Einlage  machen  können. 

Wo  der  grössere  Theil  oder  gar  die  ganze  Zahnkrone  abgebrochen 
ist,  so  dass  die  Kronenpulpa  in  ihrem  ganzen  Umfange  freiliegt,  werden 
heftige  anhaltende  Schmerzen  durchaus  nicht  immer  die  Folge  sein ; 
dagegen  ist  das  hervorragende  Pulpengewebe  ausserordentlich  empfind- 
lich, jeder  Druck  und' jede  Berührung  durch  Speisen  so  schmerzhaft, 
dass  der  Patient  auf  der  betreffenden  Kieferhälfte  gar  nicht  kauen 
kann.  Der  Druck  der  scharfen  Bruchkanten  auf  die  geschwollene 
Pulpa  bedingt  ferner  häufig  neuralgische  Schmerzen.  Wenn  die  Er- 
haltung des  Zahnrestes  resp.  der  Wurzel  gewünscht  wird,  müssen  wir 
durch  Baden  der  Pulpa  in  concentrirter  Carbolsäure,  durch  Behandlung 
mit  Höllenstein  oder  Cocain  versuchen,  sie  so  weit  abzustumpfen,  dass 
wir  den  hervorragenden  Theil  entfernen  können,  um  dann  eine  Arsen- 
einlage zu  machen.  (Siehe  auch  kataphorische  Anwendung  von  Cocain 
S.  321.) 

Mit  der  Anwendung  der  Galvanokaustik  bei  solchen  Fällen  habe 
ich  keine  Erfahrung.  Jedenfalls  aber  würde  ich  die  genannten 
anaesthesirenden  resp.  ätzenden  Mittel  kräftig  einwirken  lassen,  bevor 
ich  mich  mit  dem  glühenden  Platindraht  an  die  Pulpa  heranwagte. 

2)  Abnutzung. 

Wenn  wegen  Fehlens  mehrerer  Molaren  die  Frontzähne  sehr  stark 
zum  Kauen  benutzt  werden  müssen,  geht  der  Process  der  Ab- 
schleifung  so  schnell  vor  sich,  dass  die  Pulpa  nicht  im  Stande  ist,  in 
gleichem    Schritt    von    Innen    secundäres   Zahnbein    abzulagern.     Die 
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zwischen  Pulpa  und  Kaufläche  befindliche  Zahnbeinecke  wird  allmählich 
dünner,  bis  schliesslich  äussere  Reize  genügend  stark  auf  die  Pulpa 
einwirken  können,  um  sie  in  Entzündung  zu  versetzen,  oder  sie  wird 
ganz  freigelegt  (Fig.  377).  Zuerst  klagt  nun  der  Patient  über  Schmerzen 
bei  Temperaturwechsel,  dann  fängt  bald  das  Kauen  an  wehe  zu  thun. 
Wenn  dies  der  Fall  ist,  wird  es  unbedingt  nöthig  ein- 
zugreifen, wenn  wir  die  Pulpa  conserviren  wollen.  Ist  ^^^'  ^'' 
eine  Entzündung  schon  eingetreten,  so  haben  wir  nach 
den  bei  der  Pulpitis  acuta  partialis  gegebenen  Regeln  vor- 
zugehen. 

Die  Behandlung  wird  hier  aber  ausserordentlich  da- 
durch erschwert,  dass  die  Wände  der  Höhle  ganz  glatt 
sind  und  beim  Zubeissen  der  Gegenzahn  direct  in  die 
Höhle  hineindringt.  Auch  dürfen  wir  den  betreffenden 
Zahn  nicht  aufbauen,  ohne  gleichzeitig  bei  den  anderen 
den  Riss  zu  erhöhen  (vergl.  S.  219).  In  diesen  Fällen,  die  glück- 
licher Weise  nicht  häufig  vorkommen,  bleibt  uns  daher  meist  nichts 
anderes  übrig,  als  die  Pulpa  zu  tödten. 

Seltener  kommt  es  vor,  dass  ein  Molarzahn  so  stark  abgekaut  ist, 
dass  dadurch  eine  Pulpitis  verursacht  wird.  Die  Behandlung  ist  die- 
selbe wie  bei  den  Vorderzähnen. 


3)  Neubildungen  in  der  Zahnpulpa  (Dentikel,  Odonthele). 

Harte  Neubildungen  in  der  Zahnpulpa  geben  verhältnissmässig 
selten  Veranlassung  zu  entzündlicher  Reaction.  Sehr  häufig  finden 
wir  Dentikel  in  extrahirten  Zähnen,  welche  niemals  irgend  welchen 
Schmerz  verursachten.  Doch  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  diese 
Neubildungen  öfters  den  Ausgangspunkt  neuralgischer  Schmerzen  bilden, 
welche  über  das  ganze  Gebiet  des  Trigeminus,  ja  noch  darüber 
hinaus,  irradiiren  können.  Wir  sind  aber  leider  nicht  im  Stande, 
irgend  welche  diagnostischen  Zeichen  festzustellen,  welche  die  vor- 
handenen Schmerzen  mit  Sicherheit  auf  die  Anwesenheit  von  Dentikeln 
zurückführen  könnten.  Der  Zahn  selbst  ist  meistens  absolut  schmerz- 
los und  ohne  jede  Reaction  auf  Druck  sowohl,  wie  auf  Temperatur- 
wechsel; dem  Patienten  ist  es  überhaupt  nicht  möglich,  irgend  eine 
Ausgangsstelle  der  Schmerzen  zu  bezeichnen. 

Mitunter  treten  dieselben  ohne  jede  Veranlassung,  zu  einer  ganz 
bestimmten  Tageszeit,  blitzartig  auf,  erstrecken  sich  über  die  ganze 
Gesichtshälfte,  zuweilen  selbst  über  die  entsprechende  Kopfhälfte  und 
sind   mitunter   so    stark,    dass    der   Patient   während    des   Paroxysmus 
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ohnmächtig  wird.  Aeusserlich  vollkommen  gesunde  Zähne  können  zwar 
sehr  wohl  der  Sitz  von  Dentikeln  sein ;  vorzugsweise  sind  es  aber  tief 
sitzende  Metallfüllungen,  die,  nach  Witzel  Ursache  der  Dentikel- 
bildung  sind.  Nach  meiner  eigenen  Erfahrung  müssen  wir  die  stark 
abgekauten  Zähne  immer  zuerst  für  verdächtig  halten. 

Im  Allgemeinen  also  —  wenn  wir  keine  andere  Ursache  für 
neuralgische  Schmerzen  nachweisen  können,  wenn  keine  cariösen  Höhlen 
oder  freiliegenden  Zahnhälse,  Zahnsteinansammlungen  oder  anderweitige 
pathologische  Erscheinungen  im  Munde  vorhanden  sind  —  können 
wir  per  exclusionem  auf  die  Möglichkeit  der  Anwesenheit  von  Dentikeln 
in  irgend  einem  oder  mehreren  Zähnen  schliessen  *).  Gelingt  es,  einen 
bestimmten  Zahn,  besonders  einen  stark  abgekauten  Molaren  als  muth- 
maasslichen  Sitz  derselben  ausfindig  zu  machen,  so  können  wir  ver- 
suchen, die  Pulpa  zu  zerstören  und  dadurch  die  Ursache  der  Schmerzen 
zu  beseitigen. 

Es  empfiehlt  sich  in  solchen  Fällen  nicht,  sofort  zur  Extraction 
des  Zahnes  zu  schreiten;  denn  abgesehen  davon,  dass  man  sich  sehr 
leicht  in  der  Diagnose  irren  und  einen  ganz  unschuldigen  Zahn  aus- 
ziehen könnte,  beseitigen  wir  die  Schmerzen  mit  derselben  Sicherheit 
durch  Abtödten  der  Pulpa,  wie  durch  Extraction  des  Zahnes. 

Bei  gefüllten  Zähnen  ist  die  Abtödtung  der  Pulpa  meist  nicht 
schwer,  da  die  Füllung  sich  ohne  grosse  Schwierigkeit  entfernen  lässt; 
handelt  es  sich  aber  um  ganz  gesunde  Zähne,  so  ist  die  Operation 
weniger  angenehm,  für  den  Patienten  sowohl,  wie  für  den  Zahnarzt. 
Nach  dem  Durchbohren  der  Schmelzkappe  darf  man  nur  langsam 
weiter  vordringen,  um  nicht  plötzlich  auf  eine  sehr  empfindliche  Pulpa 
zu  stossen.  Steigern  sich  die  Schmerzen  sehr  erheblich,  wenn  man 
der  Pulpa  näher  kommt,  so  wird  es  nothwendig  sein,  eine  Einlage  von 
Arsenpasta  mit  Cocain  für  24  Stunden  zu  machen.  In  der  zweiten 
Sitzung  kann  man  dann  meist  bis  zur  Pulpa  vordringen  und  die 
Arsenpasta  direct  appliciren.  Mitunter  ist  auch  eine  dreimalige  Ein- 
lage erforderlich,  da  erfahrungsgemäss  bei  starker  Verkalkung  der 
Pulpa,  resp.  bei  Vorhandensein  vieler  Dentikel  die  arsenige  Säure  ihre 
Wirkung  nur  sehr  langsam  entfaltet.  Im  Laufe  meiner  20jährigen 
Praxis  habe  ich  eine  Anzahl  derartiger  Fälle  erfolgreich  behandelt  und 
die  Zähne  durch  die  Füllunsf  auf  die  Dauer  conservirt. 


*)  Von  Albrecht,  Schäffer-Stuckert  u.  A-  ist  das  Röntgen'sche  Ver- 
fahren als  diagnostisches  Mittel  bei  vermutheten  Dentikeln  in  Betracht  gezogen 
worden,  und  es  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass  es  sich  bei  einer  weiteren  Verfeinerung 
und  Vereinfachung  des  Verfahrens  als  ein  werthvoUes  Hilfsmittel  erweisen  wird. 
Vorläufig  dürfte  es  nur  in  Ausnahmefällen  Verwendung  finden. 
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4)  Füllungen. 

Grosse  Metallfüllimgen  wirken  entweder  durch  Druck  oder  plötz- 
lichen Temperaturwechsel  entzündungserregend  auf  die  Pulpa.  Auch 
kann  eine  Füllung  aus  irgend  einem  beliebigen  Material  einen  mecha- 
nischen Eeiz  auf  die  Pulpa  ausüben  in  allen  Fällen,  wo  dieselbe,  und 
sei  es  auch  nur  in  der  geringsten  Ausdehnung,  freigelegen  hatte,  oder 
wo  die  Dentindecke  über  ihr  so  dünn  war,  dass  sie  unter  dem  Drucke 
der  Füllung  nachgab. 

Ein  chemischer  Reiz  wird  durch  die  Cementfüllungen  auf  die 
Pulpa  ausgeübt,  namentlich  durch  die  Zinkoxychlorid-  und  in  etwas 
geringerem  Grade  durch  die  Phosphatcemente.  Dagegen  ist  es  zweifel- 
haft, ob  das  Quecksilber  der  Amalgamfüllungen  oder  aus  ihm  ent- 
stehende Producte,  wie  vielfach  gemeint,  eine  schädliche  Wirkung  auf 
die  Pulpa  ausüben.  In  allen  diesen  Fällen  haben  wir  die  Füllung  zu 
entfernen  und  die  Behandlung  der  Pulpa  nach  den  vorliegenden  Indica- 
tionen  auszuführen. 

Es  ist  zuweilen,  namentlich  wenn  eine  starke  Pulpitis  aufgetreten 
ist  und  zur  Zeit  grosse  Schmerzen  vorhanden  sind,  gar  keine  leichte 
Aufgabe,  eine  Füllung  aus  der  Höhle  zu  entfernen.  Es  wird  ziemlich 
gleich  schwierig  sein,  Gold,  Amalgam  oder  Phosphatcement  aus- 
zubohren, ohne  dabei  die  entzündete  Pulpa  stark  zu  reizen  und  die 
Schmerzen  dadurch  bedeutend  zu  erhöhen. 

Zum  Ausbohren  einer  Füllung  wenden  wir  zuerst  mit  Vortheil 
spiessförmige  Drillbohrer  an,  welche  absolut  scharf  sein  müssen,  und 
mit  welchen  wir  in  die  Füllung  an  verschiedenen  Stellen  eindringen 
können,  ohne  den  Zahn  stark  zu  erschüttern.  Es  folgt  dann  die  An- 
wendung eines  scharfen  Rosenbohrers  oder  noch  besser  eines  birnen- 
förmigen Bohrers.  Eine  Amalgam-  oder  Goldfüllung  können  wir  sehr 
häufig  dadurch,  dass  wir  dieselbe  am  Rande  durchbohren  und  ihr  so 
den  Halt  an  einer  Seite  nehmen,  mit  einem  steifen  Excavator  auf 
einmal  heraushebeln.  Gewöhnlich  wird  es  indessen,  namentlich  bei 
frisch  gelegten  Füllungen  nöthig  sein,  den  Halt  auf  beiden  Seiten  zu 
lockern,  bevor  wir  die  Füllung  herausnehmen  können;  in  vielen  Fällen 
ist  es  noch  empfehlenswerther ,  einen  Einschnitt  in  die  Mitte  der 
Füllung  (mit  einem  Fissuren-  oder  birnenförmigen  Bohrer)  zu  machen 
und  dann  die  beiden  Hälften  herauszuheben.  Bei  Cementfüllungen 
sind  wir  gewöhnlich  genöthigt,  die  ganze  Füllung  bis  auf  die  letzte 
Spur  herauszubohren,  weil  das  Cement  (besonders  in  frischem  Zustande) 
den  Höhlenwänden  fest  anhaftet.  Unter  allen  Umständen  muss  man 
es  sorgfältig  vermeiden,   die  Pulpa  mit  dem  Bohrer  zu  berühren;    der 
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letzte  Rest  der  Füllung  über  der  Pulpa,  über  deren  Lage  man  sich 
vorher  möglichst  genau  unterrichtet  hat,  wird  deshalb  immer  am  besten 
mit  einem  Excavator  entfernt. 


5)  Richten  der  Zähne. 

Als  eine  seltene  Ursache  der  Pulpitis  ist  ein  zu  schnelles  Richten 
der  Zähne,  sowie  das  zu  starke  Auseinanderzwängen  derselben  durch 
Holz-  oder  Metallkeile  zu  bezeichnen.  So  weit  meine  Beobachtung 
reicht,  entstehen  bei  dieser  Pulpitis  Schmerzen  nicht,  oder  erst  dann, 
wenn  nach  dem  Zerfall  der  Pulpa  eine  Wurzelhautentzündung  ent- 
standen ist.  Der  Zahn  wird  zuerst  nur  durch  seine  eigenthümliche 
bläuliche  Verfärbung  und  Undurchsichtigkeit  verdächtig.  Isolirt  man 
ihn  und  bespritzt  ihn  mit  kaltem  Wasser  oder  hält  ein  Stückchen  Eis 
darauf  oder  bringt  heisse  Gegenstände  mit  ihm  in  Berührung,  so  bleibt 
er  empfindungslos,  woraus  man,  unter  Mitberücksichtigung  der  Ver- 
färbung des  Zahnes,  den  Schluss  ziehen  muss,  dass  die  Pulpa  ab- 
gestorben ist.  In  solchen  Fällen  hat  man  den  Zahn  anzubohren,  um 
die  abgestorbene  Pulpa  zu  entfernen  und  so  einer  früher  oder  später 
auftretenden  Pericementitis  vorzubeugen. 

Fernere  gelegentliche  mechanische  Ursachen  von  Pulpitis  sind : 

6)  Erschütterung  der  Pulpa,  verursacht  durch  anhaltendes,  starkes 
Klopfen  bei  der  Herstellung  von  Groldfüllungen.  Persönlich  habe  ich 
aber  nie  einen  Fall  von  Pulpitis  gesehen,  den  ich  auf  diese  Ursache 
allein  hätte  zurückführen  können. 

7)  Der  Druck  von  Speisetheilen  oder  Fremdkörpern,  welcher  bei 
grossen  Höhlen  zur  Einwirkung  auf  die  Pulpa  gelangen  kann. 

8)  Anker-  resp.  Anfangslöcher  für  Goldfüllungen,  die  zu  nahe  an 
die  Pulpa  gelegt  wurden. 

9)  Das  gewaltsame  Auseinanderdrängen  der  Zähne  mit  Holz-  oder 
Metallkeilen,  welches  in  ähnlicher  Weise,  wie  das  zu  schnelle  Reguliren 
der  Zähne  ein  Absterben  der  Pulpa  zur  Folge  haben  kann. 

Chemische  Reize. 

Diejenigen  Factoren,  welche  einen  chemischen  Reiz  auf  die 
Pulpa  ausüben,  sind  hauptsächlich  Gährungssäuren,  die  in  den  cariösen 
Höhlen  entstehen,  die  Dentindecke  über  der  Pulpa  entkalken  und  dann 
auf  diese  einwirken.  Seltener  sind  es  Füllungen  von  Zinkox^'Chlorid 
und  von  Phosphatcement  oder  Säuren,  die  in  Form  von  Arznei  oder 
mit  der  Nahrung  in  die  Mundhöhle  eingeführt  werden.     Auch  Süssig- 
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keiten  wirken  in  einer  noch  nicht  genügend  erklärten  Weise,  sowohl 
bei  Caries  als  bei  freiliegenden  Zahnhälsen  auf  die  Pulpa  ein.  Schliess- 
lich dürfen  wir  nicht  vergessen,  dass  bei  der  Zahncaries  giftige  Stoff- 
wechselproducte  gebildet  werden,  sogenannte  Ptomaine,  welche  ohne 
Zweifel  eine  sehr  starke  toxische  Wirkung  auf  die  Pulpa  ausüben. 


Thermische  Reize. 

Thermische  Reize  machen  sich  hauptsächlich  dann  als  Ursache 
einer  Pulpitis  geltend,  wenn  grosse  Höhlen  mit  einem  guten  Wärme- 
leiter gefüllt  wurden.  Unter  allen  Materialien  ist  Gold  dasjenige, 
welches  am  häufigsten  unangenehme  Erscheinungen  nach  dem  Füllen 
hervorruft.  Auch  in  denjenigen  Fällen,  wo  in  einem  Zahne  mit  grossem 
Defect  die  Pulpa  schon  gereizt  war,  kann  ein  starker  Temperatur- 
wechsel in  der  Mundhöhle  die  unmittelbare  Veranlassung  zu  einer 
acuten  Entzündung  derselben  sein. 

Bacterien  als  Ursache  der  Pulpitis. 

Die    allermeisten  Pulpitiden  sind  bekanntlich  solche,    die  im  An- 
schluss    an    Caries    der   Zähne    entstehen,    weshalb    wir    es    gewöhn- 
lich   mit    gemischten    Ursachen    zu    thun 
haben.     Säuren   und   andere  Producte    der  ^^s-  378. 

Bacterienthätigkeit ,  mechanische  und  ther- 
mische Insulte  gelangen  in  den  meisten 
Fällen  zu  gleicher  Zeit  auf  die  Pulpa 
zur  Einwirkung.  Nur  in  selteneren  Fällen 
dringen  die  Bacterien  bis  an  die  Pulpa 
selbst  vor  und  versetzen  sie  in  Entzündung 
zu  einer  Zeit,  wo  sie  von  anderen  Reizen 
noch  nicht  getroffen  worden  ist.  Die  Bac- 
terien wirken  also  nicht  nur  direct  als  Ur- 
sache  der  Pulpitis,   sondern  auch  indirect, 

indem  sie  durch  Zerstörung  der  harten  Zahngewebe  die  Pulpa  diversen 
mechanischen  und  chemischen  Einflüssen  zugänglich  machen. 

Bei  der  Entzündung  der  Zahnpulpa  finden  wir  eine  Reihe  von 
verschiedenen  Mikroorganismen  betheiligt.  Zuweilen  begegnen  wir  einer 
reinen  Infection  der  Pulpa  mit  einer  einzigen  Bacterienart  (Fig.  378), 
in  den  meisten  Fällen  jedoch  sind  zwei  oder  mehrere  Arten  (Fig.  379) 
vorhanden,  namentlich  wo  es  sich  um  eine  weit  vorgeschrittene  Ent- 
zündung mit  Eiterung  handelt. 
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Bacterien  können  die  Zahnpulpa  auf  verschiedenen  Wegen  er- 
reichen und  zwar: 

1)  Durch  die  Bkitbahn; 

2)  nach  manchen  Autoren  durch  die  dünne  Cementschicht  und 
das  Zahnbein  am  Zahnhalse  (ich  selber  bezweifle  dies); 

3)  durch  das  cariöse  Zahnbein.  Dieses  ist  der  Hauptweg.  Selbst 
wo  eine  dünne  Schicht  von  hartem  Zahnbein  noch  die  Pulpa  be- 
deckt, finden  Bacterien  unter  Umständen  ihren  Weg  durch  dieselbe 
und  führen  eine  Infection  herbei. 

Fig.  379. 


Um  uns  in  Bezug  auf  die  Ausdehnung  und  Form,  welche  die 
Entzündung  der  Pulpa  in  einem  besonderen  Falle  angenommen  hat, 
Gewissheit  zu  verschaffen,  müssen  wir  uns  in  erster  Linie  über  die 
vorhandenen  und  vorhanden  gewesenen  subjectiven  Symptome  orien- 
tiren.  Der  Zahnarzt  muss  daher  lernen,  seine  Fragen  ganz  präcise 
zu  stellen  und  sich  nicht  durch  falsche  Angaben  des  Patienten  irre 
führen  zu  lassen.  Es  kommt  oft  genug  vor,  dass  der  Patient  frühere 
Erscheinungen  vergisst  oder  die  vorhandenen  Schmerzen  auf  eine 
falsche  Stelle  resp.  auf  einen  falschen  Zahn  verlegt.  Es  ist  mir  wieder- 
holt passirt,  dass  ein  Patient  auf  die  Frage,  ob  er  an  einem  bestimmten 
Zahn  Schmerzen  gehabt  habe,  mit  Nein  antwortete,  obgleich  ich  an 
demselben  ganz  deutlich  die  Folgen  einer  früheren  Pericementitis  nach- 
weisen konnte. 
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Das  Befragen  des  Patienten  geschieht  ungefähr  in  folgender  Weise : 
Hat  der  Zahn  Ihnen  Schmerzen  gemacht?  Anhaltende  oder  vorüber- 
gehende? Wie  lange  haben  die  Schmerzen  angehalten?  Wann  haben 
Sie  zuerst  Schmerzen  gehabt?  Wann  zuletzt?  Wie  lange  haben  sie 
das  letzte  Mal  angehalten?  Thut  kaltes  Wasser  weh?  Warmes?  Thut 
der  Zahn  weh  beim  Daraufbeissen  ?  Thun  saure  oder  süsse  Speisen 
weh?  Oder,  wenn  es  sich  um  einen  gefüllten  Zahn  handelt:  Hat  der 
Zahn  Schmerzen  gemacht,  bevor  er  gefüllt  wurde  ?  War  das  Ausbohren 
der  Höhle  sehr  schmerzhaft?  Hat  der  Zahn  gleich  nach  dem  Füllen 
geschmerzt?   Wann  sind  die  Schmerzen  aufgetreten? 

Aus  den  Antworten  des  Patienten  können  wir  häufig  die  Diagnose 
stellen,  ohne  überhaupt  den  Zahn  angesehen  zu  haben.  Es  ist  durch- 
aus verkehrt,  die  cariöse  Höhle  gleich  mit  einer  Sonde  zu  untersuchen, 
eventuell  mit  derselben  in  die  Pulpengegend  zu  fahren,  um  zu  sehen, 
„ob  das  weh  thut".  Abgesehen  davon,  dass  man  dem  Patienten  hierbei 
ganz  unnöthiger  Weise  starke  Schmerzen  machen  kann,  liegt  die  Ge- 
fahr vor,  die  Pulpa  nicht  nur  zu  verletzen,  sondern  sie  auch  zu  m- 
ficiren,  so  dass  dann  die  Aussicht  auf  Erhaltung  derselben  bedeutend 
verringert  wird.  Hat  man  sich  in  der  geschilderten  Weise  ein  klares 
Bild  von  den  subjectiven  Erscheinungen  verschafft,  geht  man  zur  ge- 
nauen Untersuchung  der  Höhle  über. 

Zu  diesem  Zweck  isolirt  man  den  Zahn  gewöhnlich  mit  einer 
Serviette ,  trocknet  ihn  sorgfältig ,  entfernt  die  Speisereste  aus  der 
cariösen  Höhle  und  überschwemmt  dieselbe  sodann  mit  concentrirter 
Carbolsäure,  Zimmtöl  oder  dergleichen.  Ist  die  Caries  schon  bis  an 
die  Pulpa  gedrungen,  so  wird  man  letztere  zuweilen  schon  freigelegt 
finden.  In  anderen  Fällen,  wo  die  Caries  nicht  so  tief  ist,  entfernt 
man  das  erweichte  Zahnbein  mit  scharfen  Löffelexcavatoren,  und  zwar 
zuerst  vom  Rande  der  Höhle,  um  später  mehr  nach  der  Tiefe  zu  vor- 
zudringen. Dabei  wendet  man  ziemlich  grosse  Instrumente  an,  um 
der  Gefahr  vorzubeugen,  in  die  Pulpenhöhle  hineinzustossen. 

Ich  mache  noch  einmal  darauf  aufmerksam,  dass  löffelförmige 
Excavatoren  scharf  gehalten  werden  müssen,  da  wir  das  meist  recht 
empfindliche  Zahnbahn  nicht  abquetschen,  sondern  schneiden  wollen. 

Handelt  es  sich  darum,  mit  einem  spitzen  Instrument  zu  unter- 
suchen, ob  an  irgend  einer  Stelle  die  Pulpa  freiliegt,  so  wählt  man 
hierzu  eine  steife  Sonde,  die  mit  grösster  Vorsicht  gehandhabt  werden 
muss,  und  zwar,  nachdem  man  die  Höhle  nochmals  desinficirt  hat. 
Das  Instrument  muss  stets  mit  einer  sehr  leichten,  vorsichtigen  Hand 
geführt  werden,  damit  die  Pulpa  nicht  verletzt  werde.  Diese  Unter- 
suchung   hat    den    Zweck,    festzustellen,    wie    weit   die    Caries    schon 
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vorgedrungen,  ob  noch  hartes  Zahnbein  über  der  Pulpa  vorhanden 
oder  ob  es  bis  an  dieselbe  entkalkt  worden  ist ;  und  dann,  in  welcher 
Ausdehnung  die  Pulpa  freiliegt,  wie  sie  aussieht,  ob  stark  geröthet, 
eitrig  u.  s.  w. 

Zu  dieser  Untersuchung  gehört  eine  genaue  Kenntniss  der  Ana- 
tomie des  Zahnes ;  wer  diese  besitzt,  wird  in  vielen  Fällen  schon  durch 
das  blosse  Ansehen  einer  Höhle  in  der  Lage  sein,  zu  erkennen,  ob  die 
Caries  bis  in  die  Nähe  der  Pulpa  gedrungen  ist  und  wo  diese  der 
Oberfläche  am  nächsten  liegt. 

Durch  die  subjectiven  Erscheinungen,  in  Verbindung  mit  der 
directen  Untersuchung  der  Höhle,  lassen  sich  verschiedene  Ent- 
zündungsformen diagnosticiren ,  von  welchen  ich  die  folgenden  be- 
sonders berücksichtigen  werde: 

1)  Pulpitis  acuta  partialis, 

2)  „  „      septica, 

3)  „  „      totalis, 

4)  „  „      ulcerosa, 

5)  „  chronica  partialis, 

6)  „  „        ulcerosa, 

7)  „  hypertrophica. 

1)  Die  Pulpitis  acuta  partialis  betrifft  gewöhnlich  nur 
eine  umschriebene  Stelle  der  Zahnpulpa,  nämlich  die,  welche  durch 
die  fortschreitende  Caries  zuerst  in  Mitleidenschaft  gezogen  wurde. 
Bei  centraler  Caries  der  Kaufiäche  wird  also  ein  Hörn  der  Pulpa,  in 
anderen  Fällen  werden  zwei,  drei  oder  auch  alle  vier  Hörner  zu  gleicher 
Zeit  betroffen  (Fig.  380,  ?,  ii,  14,  19,  23  u.  s.  w.).  Bei  stark  penetriren- 
der  Caries  dagegen  erreicht  der  cariöse  Kegel  die  Pulpa  direct  auf 
der  Oberfläche  zwischen  den  Hörnern. 

Approximale  Cavitäten  an  den  Frontzähnen  treffen  die  Pulpa  meist 
an  einer,  einen  oder  einige  Millimeter  von  der  Spitze  entfernten  Stelle 
(Fig.  380,  2). 

So  lange  wir  es  mit  einer  Pulpitis  acuta  partialis  zu  thun  haben, 
finden  wir  die  betreffende  Stelle  der  Pulpa  gewöhnlich  nicht  frei, 
sondern  noch  mit  einer  dünnen  Schicht  erweichten  Zahnbeins  bedeckt, 
denn  die  Gährungsproducte  und  Bacterien  wirken  gewöhnlich  in  ge- 
nügendem Maasse  durch  eine  erweichte  Zahnbeinschicht  hindurch,  um 
eine  Entzündung  hervorzurufen.  Wir  finden  sogar  nicht  selten  eine 
1 — 2  mm  dicke  Schicht  erweichten  Zahnbeins  über  einer  total  ent- 
zündeten oder  vereiterten  Pulpa. 

Die  freigelegte,  partiell  entzündete  Pulpa  sieht  hoch  roth  aus; 
der  Zahn  ist  bei  Temperaturwechsel  sehr  empfindlich,  namentlich  ver- 
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ursacht  Kälte  starke  Schmerzen.  In  manchen  Fällen  werden  auch 
Schmerzanfälle  durch  saure  oder  süsse  Speisen  ausgelöst.  Das  Kauen 
ist  sehr  schmerzhaft,  wenn  dabei  härtere  Speisetheile  in  die  cariöse 
Höhle  gelangen  und  durch  die  dünne  Dentindecke  hindurch  einen 
Druck  auf  die  Pulpa  ausüben.  Die  Schmerzanfälle  dauern  einige 
Minuten  bis  1  —  2  Stunden ;  sie  treten  wiederholt  in  Zwischenräumen 
von  mehreren  Stunden  auf,  zuerst  durch  Temperaturwechsel  oder  einen 
mechanischen  Reiz  veranlasst,  später  auch  spontan.  Gegen  Percussion 
ist  der  Zahn  nicht  empfindlich,  da  die  Wurzelhaut  noch  nicht  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  ist  (Unterschied  zwischen  Pulpitis  acuta  partialis 
und  totalis).  Die  Schmerzen  sind  localisirt,  d.  h.  der  Patient  vermag 
den  schmerzenden  Zahn  genau  anzugeben. 

Ob  wir  den  Versuch  machen  sollen,  eine  mit  Pulpitis  acuta  partialis 
behaftete  Pulpa  zu  retten,  wird  wesentlich  von  der  Lage  der  betreffenden 
Höhle  abhängen.  Ist  diese  leicht  zu  erreichen  und  handelt  es  sich 
um  einen  einwurzeligen  Zahn,  so  werden  wir  uns  eher  dazu  ent- 
schliessen,  die  Pulpa  abzutödten ,  da  ja  die  nachherige  Behandlung 
leicht  und  von  sicherem  Erfolg  gekrönt  sein  würde.  Handelt  es  sich 
dagegen  z.  B.  um  eine  Cavität  an  der  distalen  Fläche  eines  zweiten 
oder  dritten  Molaren,  wo  nach  dem  Abtödten  der  Pulpa  das  Entfernen 
derselben  und  ein  regelrechtes  Ausfüllen  des  Wurzelcanals  die  grösste 
Schwierigkeit  bereiten  und  der  Erfolg  der  Operation  nicht  immer  mit 
Sicherheit  vorauszusetzen  sein  würde,  dürfte  man  sich  eher  dazu  ent- 
schKessen,  die  conservirende  Behandlung  zu  versuchen.  Natürlich 
müssen  wir  zwischen  einer  leichten  und  einer  schweren  Pulpitis  acuta 
partialis  zu  unterscheiden  wissen;  hierbei  können  wir  uns  nur  nach 
den  subjectiven  Symptomen  richten.  Im  Allgemeinen  würde  ich  sagen, 
dass,  wo  eine  Pulpa  nur  ein-  oder  höchstens  zwei-  bis  dreimal  auf 
kurze  Zeit  Schmerzen  verursacht  hat,  man  die  conservirende  Behand- 
lung mit  einiger  Aussicht  auf  Erfolg  einschlagen  kann.  Hat  dagegen 
der  Zahn  wiederholt  Schmerzen  verursacht,  die  mehrere  Stunden  an. 
gehalten  haben,  und  sind  besonders  spontane  Schmerzen  aufgetreten,  so 
ist  die  Aussicht  auf  eine  dauernde  Conservirung  der  Pulpa  sehr  gering. 

Allerdings  behaupten  manche  Zahnärzte,  Pulpen  in  allen  mög- 
lichen Graden  der  Entzündung  conserviren  zu  können,  und  sind  stolz 
darauf,  in  ihrer  Praxis  nie  arsenige  Säure  angewandt  zu  haben- 
Namentlich  sind  die  jüngeren  Zahnärzte  in  Bezug  auf  Conservirung 
der  Pulpa  oft  ausserordentlich  optimistisch.  Man  hat  von  Zeit  zu  Zeit 
Gelegenheit,  in  den  Fachjournalen  Berichte  zu  lesen  über  neue  Mittel 
und  Methoden,  die  es  uns  ermöglichen  sollen,  die  Pulpa  in  allen  er- 
denklichen Zuständen   zu   conserviren.     Ich   möchte   aber  hier  vor  all 
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solchen  Methoden  eindringlich  warnen,  da  die  meisten  derselben 
durchaus  noch  nicht  genügend  erprobt  sind. 

Wenn  auch  die  neuesten  Präparate  (Formagen,  Formigenol  u.  s.  w.), 
mittelst  deren  man  im  Stande  sein  soll,  überhaupt  jede  entzündete  wie 
auch  eiternde  Pulpa  conserviren  zu  können,  es  uns  vielleicht  that- 
sächlich  ermöglichen  werden,  die  conservirende  Behandlung  auf  Pulpen 
auszudehnen,  die  nach  den  früheren  Erfahrungen  abgetödtet  werden 
müssten,  so  haben  diese  Mittel  doch  keineswegs  die  nöthige  Probezeit 
hinter  sich,  und  wir  können  sie  daher  noch  nicht  an  die  Stelle  der 
altbewährten  Methoden  setzen.     Des  Weiteren  siehe  Anhang  (S.  329). 

Haben  wir  uns  entschlossen,  die  Erhaltung  der  Pulpa  zu  erstreben, 
so  nehmen  wir  die  Behandlung  etwa  in  folgender  Weise  vor:  Wir 
legen  zuerst  den  Zahn  trocken,  wischen  die  Höhle  behutsam  mit  kleinen 
Bäuschchen  von  Fliesspapier  unter  Vermeidung  jedweden  Druckes  aus, 
entfernen  mit  gleicher  Vorsicht,  am  besten  mittels  Löffelexcavatoren 
die  Speisereste  aus  der  cariösen  Höhle  und  bringen  sofort  ein  mit 
concentrirter  Carbolsäure  getränktes  Wattebäuschchen  auf  1 — 3  Minuten 
in  dieselbe  hinein,  welches  Mittel  zu  gleicher  Zeit  desinficirend  und 
schmerzstillend  wirkt.  (Liegt  gerade  zur  Zeit  ein  acuter  Schmerzanfall 
vor,  so  warten  wir  mit  der  weiteren  Behandlung,  bis  die  Schmerzen 
aufgehört  haben).  Mit  scharfen  breiten  Löffelexcavatoren  entfernen  wir 
nun  die  Hauptmasse  des  cariösen  Zahnbeins,  was,  vorausgesetzt,  dass 
die  Instrumente  wirklich  scharf  sind,  gewöhnlich  ohne  wesentliche 
Schmerzen  ausgeführt  werden  kann.  Falls  das  cariöse  Zahnbein  eine 
stark  saure  Reaction  zeigt  (Probe  mit  blauem  Lakmuspapier),  so 
empfiehlt  es  sich,  die  Höhle  mit  einer  Lösung  von  Natrium  bicarbonicum 
auszuwischen,  um  eine  Neutralisirung  der  Säure  herbeizuführen.  Nun- 
mehr erfolgt  das  Einlegen  eines  mit  concentrirter  Carbolsäure,  Nelkenöl 
oder  dergl.  befeuchteten  Wattebäuschchens,  eventuell  unter  Zusatz  von 
etwas  Tannin,  Thymol,  Hydronaphthol,  Salol  oder  dergl.,  welches  unter 
Abschluss  von  Fletcher's  Artificial  Dentine  24  Stunden  liegen  bleibt. 
Diese  Einlage  hat  den  Zweck,  eine  gründliche  Desinfection  des  Zahn- 
beins und  bei  Tannin  eine  geringe  adstringirende  Wirkung  auf  die 
Pulpa  zu  bewirken.  Bei  der  zweiten  Sitzung  kann  man  gründhch 
excaviren  und  den  Zahn  mit  Fletcher's  Artificial  Dentine  für  etwas 
längere  Zeit  (6  —  8  Wochen)  provisorisch  füllen.  Es  ist  dabei  ganz 
zweckmässig,  auf  den  Boden  der  Höhle  eine  geringe  Quantität  einer 
antiseptischen  Pasta  zu  bringen,  die  verschiedentlich  zusammengesetzt 
werden  kann,  etwa  Zinkoxyd  (das  Pulver  unserer  Cemente)  mit  Nelkenöl 
oder  Eugenol,  unter  Zusatz  von  Thymol,  Hydronaphthol,  Salol  oder 
ähnlichen  Mitteln,  oder  man  gebraucht  als  Unterlage  etwas  Fletcher's 


Behandlung  der  erkrankten  Pulpa.  311 

Cement,  dem  man  eines  von  den  angegebenen  Mitteln  beigemengt  hat. 
Letzteres  Verfahren  hat  den  Vortheil,  dass  das  Gemisch  nachher  erhärtet.*) 
Darauf  füllt  man  mit  Fletcher's  Artificial  Dentine,  oder  bei  leichteren 
Fällen  eventuell  mit  Phosphat -Cement,  seltener  und  nur  bei  ganz 
leichten  Fällen  mit  Amalgam  oder  Gold,  nachdem  man  eine  Zwischen- 

Fig.  380. 
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Abdrücke  von  Schliffen,  welche  zeigen,  an  welcher  Stelle  die  Caries  zuerst  die  Pulpa 

erreicht  hat. 

Schicht  von  Phosphatcement  hergestellt  hat.  Die  Anwendung  von 
Antisepticis,  so  fern  dieselben  irgend  welche  Aetzwirkung  besitzen,  muss 
in  Fällen,  wo  nur  eine  ganz  dünne  Zahnbeindecke  über  der  Pulpa  vor- 
handen ist,  etwas  eingeschränkt  werden,  sonst  findet  eine  zu  energische 


*)  Es   ist  nicht  abzustreiten,    dass   man   vielleicht   denselben   Zweck   bei  An- 
wendung der  käuflichen  Präparate   wie  Pulpol,   Formagen  u.  s.  w.  erreichen  kann. 
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Wirkung  auf  die  Pulpa  statt.  Bleibt  der  Zahn  während  dieser  6  —  8 
Wochen  vollkommen  schmerzlos,  so  können  wir  es  riskiren,  zwei  Drittel 
der  provisorischen  Füllung  zu  entfernen  und  die  Höhle  mit  Phosphat- 
cement  zu  verschliessen.  Diese  Behandlungsweise  empfiehlt  sich  für 
diejenigen  Fälle,  wo  sich  ganz  dicke  Lagen  von  schmerzhaftem,  aut- 
geweichtem, stark  inficirtem  Zahnbein  in  der  Höhle  vorfinden.  Bei  ganz 
leichten  Fällen  kann  man  eventuell  die  Höhle  bei  der  ersten  Sitzung 
vollkommen  säubern  und  nach  gründhcher  Desinfection  ausfüllen. 

Eine  Vorschrift,  die  für  alle  Pulpenbehandlungen  gleich  wichtig 
ist,  möchte  ich  hier  noch  einmal  besonders  betonen:  Man  unternehme 
niemals  die  Behandlung  einer  kranken  Zahnpulpa,  ohne  die  strengste 
Sorge  dafür  zu  tragen,  dass  während  derselben  eine  Neuinfection  (durch 
Speichel,  Mundschleim  u.  s.  w.)  absolut  ausgeschlossen  ist.  Das  kann 
man  mit  wirklicher  Sicherheit  nur  durch  Anwendung  des  Cofferdams 
ermöglichen.  So  muss  namentlich  auch,  wenn  der  betreffende  Zahn 
in  zweiter  oder  späterer  Sitzung  weiter  zu  behandeln  ist,  immer  zuerst 
der  Cofferdam  angelegt  werden,  bevor  die  Einlage  entfernt  wird. 

Von  den  Mitteln,  die  bei  Pulpitis  vielfach  angewandt  werden, 
nenne  ich  erstens  das  Jodoform.  Dieses  galt  eine  Zeit  lang  als  ein 
Universalmittel  bei  allen  möglichen  Zahnkrankheiten. 

Wir  haben  hier  wieder  einen  Fall,  wo  ein  neues  Mittel  sehr  rasche 
Aufnahme  und  verbreitetste  Anwendung  gefunden,  das  höchste  Lob, 
selbst  von  Autoritäten,  geerntet  und  sich  doch  schliesslich  als  ein 
Mittel  von  beschränkter  Nutzbarkeit  gezeigt  hat.  Namentlich  hat  es 
in  allen  Fällen,  wo  die  Pulpa  nicht  direct  freiliegt,  wenig  Zweck,  Jodo- 
form anzuwenden,  denn  es  gelangt  nicht  zur  Resorption.  Ist  aber  die 
Pulpa  durch  Caries  schon  entblösst,  so  wird  überhaupt  an  die  Erhaltung 
derselben  nur  ausnahmsweise  zu  denken  sein.  Im  letzteren  Falle  kann 
dem  Jodoform  a  priori  eine  günstige  Wirkung  nicht  abgesprochen 
werden.  Wir  besitzen  aber  so  viele  andere  Mittel,  welche  die  Vorzüge 
des  Jodoforms  ohne  dessen  grosse  Nachtheile  besitzen,  dass  wir  es  sehr 
leicht  entbehren  können.  In  den  Fällen,  wo  angebliche  dauernde  Heil- 
erfolge mit  Jodoform  erzielt  wurden,  versäumt  man  gewöhnlich,  die  Wirkung 
der  anderen  Bestandteile  der  Pasta  (Nelkenöl  u.  s.w.)  in  Betracht  zu  ziehen. 

Ein  zweites  Mittel  bei  Pulpitis,  welches  von  Hartmann  und 
Rose  empfohlen  wurde,  ist  Thymol,  in  Krystall-  oder  Pulverform.  Die 
schmerzlindernde  Wirkung  desselben  bei  Schmerzen,  die  von  der  Pulpa 
ausgehen,  ist  längst  bekannt  und  finden  wir  dementsprechend  seine 
Anwendung  bei  Zahncaries  in  den  meisten  Lehrbüchern  der  Materia 
medica  angegeben.  Nach  Holländer  und  Schneide mühl  wurde  es 
auch   schon   in   den  siebziger  Jahren  bei  eiternden  Pulpen  gebraucht. 
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Gegen  die  Anwendung  des  Thymols  bei  Pulpitis  habe  ich  persön- 
lich durchaus  nichts  einzuwenden.  Es  kann  als  Pasta  in  Verbindung 
mit  Zinkoxyd  und  Nelkenöl  apphcirt  oder  auf  ein  mit  einem  flüssigen 
Antisepticum  getränktes  Wattebäuschchen  aufgenommen  und  in  dieser 
Form  in  die  Höhle  gebracht  oder  schliesslich  als  Pulver  auf  den  Boden 
der  Höhle  resp.  auf  die  freiliegende  Pulpa  gestreut  werden. 

Es  steht  uns  ferner  eine  grosse  Reihe  von  Mitteln  zur  Verfügung, 
wie  Aristol,  Jodol,  Salol,  Dermatol,  Diaphtherin,  Europhen,  die  ver- 
schiedenen ätherischen  Oele  u.  s.  w.,  von  welchen  viele  erst  versuchs- 
weise, andere  schon  häufiger  angewandt  worden  sind.  Ob  eines  davon 
einen  besonderen  Vorzug  vor  den  anderen  besitzt,  und  welchen,  kann 
ich  nicht  angeben.  Im  Allgemeinen  sind  bei  blosshegender  Pulpa 
Mittel  angezeigt,  welche  keine  starke  Aetzwirkung  äussern;  ist  die 
Pulpa  dagegen  noch  mit  einer  Lage  Zahnbein  bedeckt,  so  können 
schärfere  Mittel  gebraucht  werden,  da  sie  nur  langsam 
durch  das  Zahnbein  diffundiren.  '^' 

Eine  operative  Behandlung  der  local  entzündeten  Zahn- 
pulpa  wurde  von  de  Trey  ausgeübt  und  empfohlen.  Durch 
seine  Operation  suchte  er  den  erkrankten  Theil  der  Pulpa 
zu  entfernen  und  den  gesunden  zu  erhalten.  Wo  die  Ent- 
zündung sich  auf  ein  Hörn  beschränkt,  schneidet  de  Trey 
eine  kreisförmige  Rinne  um  dasselbe  herum,  um  das  da- 
durch isolirte  Hörn  mit  einem  scharfen,  über  die  Fläche  gebogenen 
Excavator  abzutragen.  Die  Schnittfläche  wird  dann  wie  eine  frisch 
freigelegte  gesunde  Pulpa  behandelt,  de  Trey  äusserte  sich  sehr 
zufrieden  über  den  Erfolg  dieser  Behandlungsmethode.  Ich  selbst 
habe  nie  den  Muth  gehabt,  sie  an  einem  Patienten  zu  probiren. 

Witzel  versuchte  dasselbe  Ziel  auf  einem  ganz  anderen  Wege, 
der  S.  346  näher  beleuchtet  wird,  zu  erreichen. 

In  einem  Falle  möchte  ich  von  dem  Versuche,  die  Pulpa  zu  con- 
serviren,  stets  abrathen.  Wir  finden  oft,  dass  die  Pulpenkammer  an 
einem  Hörn  eröffuet  ist  (Fig.  381),  in  das  wir  aber  mit  der  feinen 
Sonde  erst  eine  gewisse  Strecke  weit,  vielleicht  1 — 2  mm,  vordringen 
müssen,  bevor  wir  an  die  lebende  Pulpa  kommen,  das  Hörn  der  Pulpa 
ist  also  schon  soweit  zu  Grunde  gegangen.  Würden  wir  hier  ohne 
Weiteres  überkappen,  so  würde  das  Ueberkappungsmaterial  gar  nicht 
bis  auf  die  Pulpa  kommen  (wenn  wir  es  nicht  gewaltsam  dahin 
drängen  wollen),  es  bliebe  vielmehr  ein  Zwischenraum  zwischen  Kappe 
und  Pulpenoberfläche,  der  in  den  meisten  Fällen  mit  zerfallenem 
Pulpagewebe,  Bacterien  u.  s.  w.  ausgefiüllt  ist,  und  wir  müssten  einer 
späteren  Reaction   seitens  der  Pulpa  gewärtig  sein.     Soll  eine  conser- 
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virende  Behandlung  in  solchen  Fällen  versucht  werden ,  so  muss  man 
die  Pulpenhöhle  so  weit  eröffnen,  dass  man  die  Pulpenoberfläche  frei 
vor  sich  hat  und  der  Einwirkung  antiseptischer  Mittel  bez.  dem  Ueber- 
kappungsmaterial  direct  zugänglich  machen  kann. 

2)  Pulpitis  acuta  septica. 

Wir  wissen,  dass  Bacterien  im  Allgemeinen  dickere  Schichten  von 
normalem  Zahnbein  in  grösserer  Zahl  nicht  durchwuchern  und  dass 
eine  Infection  der  Zahnpulpa  meistens  erst  dann  entsteht,  wenn  die 
Entkalkung  des  Zahnbeins  bis  an  die  Pulpa  vorgedrungen  ist. 

Indessen  überschreiten  häufig  die  Bacterien  in  geringer  Zahl 
die  Grenze  zwischen  dem  cariösen  und  dem  normalen  Zahnbein,  und 
wo  die  harte  Schicht  über  der  Pulpa  sehr  dünn  ist  und  die  Zahnbein- 
canälchen  weit,  wie  bei  jugendlichen  Zähnen,  dringen  die  Bacterien 
auch  bis  an  die  Pulpa  vor.  Ebenso  können  giftige  Stoffwechselproducte 
derselben  aus  dem  cariösen  Zahnbein  durch  die  dünne  Decke  diffundiren 
und  eine  irritirende  Wirkung  auf  die  Pulpa  ausüben.  Auf  diesem 
Wege  kann  eine  partielle  Entzündung,  die  Arkövy  mit  dem  Namen 
Pulpitis  acuta  septica  superficialis  belegt  hat,  hervorgerufen  werden. 
Der  Unterschied  zwischen  dieser  und  einer  Pulpitis  acuta  partialis  ist 
mehr  ein  quantitativer  als  quahtativer.  Bei  leichter  Infection  werden 
die  subjectiven  Symptome  hinter  jenen  bei  Pulpitis  acuta  partialis  an 
Intensität  zurückbleiben.  In  anderen  Fällen  dagegen  werden  die 
Symptome  sich  mit  den  oben  beschriebenen  vollkommen  decken.  Die 
Behandlung  wird  daher  nach  den  schon  angegebenen  Methoden  aus- 
geführt. Man  sucht  die  in  das  harte  Zahnbein  eingedrungenen  Mikro- 
organismen zu  zerstören  und  muss  es  sodann  der  Pulpa  überlassen, 
mit  den  im  Pulpengewebe  sitzenden  fertig  zu  werden. 

Im  Uebrigen  mache  ich  schon  an  dieser  Stelle  darauf  aufmerksam, 
dass  nicht  allein  eine  partielle,  sondern  auch  eine  totale  Pulpitis 
und  namentlich  eine  totale  eitrige  Pulpitis  mit  nachherigem  Zerfall 
(Putrefaction)  des  Gewebes,  auch  bei  Vorhandensein  einer  noch  harten 
Zahnbeindecke  über  der  Pulpa  auftreten  kann.  Das  habe  ich  in 
mehreren  Fällen  in  ganz  ausgesprochenem  Grade  bei  den  ersten 
bleibenden  Molaren  beobachtet. 

3)  Pulpitis  acuta  totalis. 

Bei  dieser  Form  von  Pulpitis  handelt  es  sich  um  eine  Entzündung, 
welche  sich  über  die  ganze  Pulpa  oder  mindestens  über  die  ganze 
Kronenpulpa   erstreckt.     Sie   entsteht   nach   meiner  Ueberzeugung   oft 
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;iiis  rmiT  |i  ;i  i- (  i  (■  I  1  !■  II  lüit/üiidiniii;  der  ZiilHi|iiiIi»a.  Arküvy  lässt  sie 
jedoch  iniiiiär  und  ^^iiiiz  im;i1)lirui<ji<,f  von  t'incr  etwa  Miranpei^an^cnen 
partit'llrii    l'ulpitis  ciitstclicn. 

Bei  der  tdlalrn  acuten  Kiitzüiidiini;'  Iicl;!  die  l'idpa  in  i|er  Rogel 
iHcld  frei,  weder  an  drei  oder  vier  Stidlen  (wie  vielfacli  aii^n'^obcn 
wird),  nncli  an  einer,  man  müsste  denn  unter  „Frcilicgcn"  die  totale 
Krweicduum  und  Intiltration  des  Zahnbeins  bis  an  ein  nder  in(direre 
Hörner  der  l'uljja  verstehen.  Wir  linden  die  Pulpa  also  nicht  .sichtbar 
oder  frei  zu  'l'age  iiep^end,  sondern  mit  einer  dünnen,  vollkommen 
entkalkten  und  mit  Bacterien  und  deren  Producten  stark  inliltrirten, 
porösen  Zahnbeinschicht  bedeckt,  welche  in  manchen  Fällen  fast  nur 
aus  Detritus  besteht,  so  dass  eine  spitze  Sonde  dieselbe  sehr  leicht 
durchstösst.  Legen  wir  die  Pulpa  frei,  so  sieht  sie  hochroth  aus  und 
l»lutet  leicht  beim  Anstechen.  Die  subjectiven  Erscheinungen  treten 
hier  wie  bei  der  Pulpitis  acuta  partialis  stark  in  den  Vordergrund. 
Sie  unterscheiden  sich  in  so  fern  von  denen  der  partiellen  Ent- 
zündung, als  die  Schmerzen  länger,  mehrere  Stunden  bis  3  —  4  Tage 
lang  anhalten  und  womöglich  noch  heftiger  sind.  Die  Anfälle  treten 
entweder  si)ontan  auf  oder  werden  durch  Druck,  Temperaturwechsel  u.  s.  w. 
ausgelöst.  Die  Schmerzen  werden  durch  kaltes  und  in  späteren  Stadien 
auch  durch  warmes  Wasser  gesteigert. 

Wir  beobachten  zuweilen,  dass  bei  einer  Pulpitis  acuta  totalis 
die  heftigen  Schmerzen  plötzlich  spontan  aufhören.  Man  hat  diese 
Erscheinung  durch  die  Annahme  zu  erklären  versucht,  dass  durch  den 
stärkeren  Druck  innerhalb  des  Pulpagewebes  die  Gefässe  am  foramen 
apicale  abgeschnürt  werden. 

Die  Schmerzen  sind  nicht  so  localisirt.  wie  bei  der  Pulpitis 
acuta  partialis.  Der  Patient  kann  den  betreffenden  Zahn  zwar  ge- 
wöhnlich wohl  angeben,  doch  schmerzt  dieser  nicht  allein,  sondern 
zieht  die  Nachbarzähne  in  Mitleidenschaft.  Der  Zahn  ist  weiterhin 
auch  auf  Percussion  empfindlich,  da  die  Wurzelhaut  bei  der  stetig 
fortschreitenden  Entzündung  der  Pul[)a  ebenfalls  in  Entzündung  über- 
geht, was  als  wichtiges  difterential-diagnostisches  Zeichen,  der  Pulpitis 
partialis  gegenüber,  zu  beachten  ist. 

Die  Behandlung  der  Pulpitis  acuta  totalis  besteht  in  Abtödtung 
der  Pulpa,  d.  h.  Cauterisation  durch  Arsenpasta,  wie  sie  später  be- 
schrieben werden  wird. 

Wenn  die  Schmerzen  nach  24  stündigem  Einwirken  des  schmerz- 
stillenden Mittels  völlig  geschwunden  sind .  so  kommt  man  leicht  in 
Versuchung,  die  beabsichtigte  Abtödtung  der  Pulpa  zu  unterlassen 
und  den  Versuch  zu  machen,  dieselbe  zu  erhalten.     Ich  möchte  aber 
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davor  warnen;  die  conservirende  Behandlung  einer  total  entzündeten 
Pulpa  ist  unmöglich,  im  günstigsten  Falle  gelingt  es,  die  Schmerzen 
auf  einige  Zeit  fern  zu  halten,  jedoch  finden  später  in  dem  patho- 
logisch veränderten  Pulpengewebe  Verkalkungen  oder  Dentikelbildungen 
statt  und  es  tritt  ein  Recidiv  der  Entzündung  mit  nachfolgender  Ver- 
eiterung oder  mit  Zerfall  der  Pulpa  ein.  Pericementitis  ist  dann  aber 
nach  einigen  Wochen  oder  Monaten  die  gewöhnliche  Folge. 

4)   Pulpitis   acuta   ulcerosa. 

Diese  Form  der  Pulpitis  kommt  meistens  bei  gefüllten  Zähnen  vor, 
und  zwar  bei  solchen,  wo  man  beim  Füllen  eine  kleine  Oeffnung  in 
der  Pulpenkammerdecke  übersehen  hatte.  Die  subjectiven  Symptome 
sind  sehr  charakteristisch,  die  Schmerzen  sind  nicht  localisirt,  sondern 
diffus,  auch  nicht  im  eigentlichen  Sinne  ausstrahlend,  denn  ein  Aus- 
gangspunkt ist  nicht  zu  bezeichnen.  Patient  kann  nur  angeben,  dass 
ihm  die  betreffende  Gesichtsseite  weh  thut;  meist  ist  er  nicht  einmal 
im  Stande,  anzugeben,  ob  die  Schmerzen  im  Ober-  oder  Unterkiefer 
sitzen.  Temperaturwechsel  im  Munde,  bei  Genuss  von  warmen  oder 
kalten  Speisen  ist  nicht  schmerzhaft,  dagegen  klagt  Patient  über 
Schmerzen,  wenn  er  von  der  Kälte  draussen  in  ein  warmes  Zimmer 
tritt  oder  wenn  er  Abends  zu  Bette  geht,  also  in  Verhältnisse  kommt, 
die  eine  lebhaftere  Blutzufuhr  zu  dem  Kopfe  und  damit  zum  kranken 
Zahn  veranlassen  können.  In  der  Regel  kann  man  dann  bei  Unter- 
suchung der  Mundhöhle  einen  gefüllten  Zahn  ausfindig- machen ,  an 
dem  Patient   angiebt,    schon   früher   etwas  Schmerz  gehabt  zu  haben. 

Die  Ursache  solcher  Schmerzen  ist  in  einer  circumskripten 
Eiterung  der  Pulpa  zu  suchen.  Bei  gefüllten  Zähnen,  wo  eine  Stelle 
der  Pulpa  freilag  und  die  Odontoblastenschicht  aus  diesem  Grunde 
vielleicht  schon  zerstört  war,  finden  wir  ein  Geschwür  an  der  Pulpa- 
oberfläche,  eventuell  das  ganze  betreffende  Pulpenhorn  einnehmend. 
Als  Ursache  solcher  Infectionen  müssen  wir  an  der  Oberfläche  der 
Pulpa  zurückgebliebene  eitererregende  Bacterien  annehmen.  Entfernt 
man  die  Füllung  aus  einem  solchen  Zahn  und  öffnet  die  Pulpen- 
kammer (bezw.  sticht  die  Pulpa  vorsichtig  an),  so  quillt  meist  ein 
Tröpfchen  Eiter,  von  etwas  Blut  gefolgt,  heraus  und  ein  ziemUch 
starker  Schmerzanfall  tritt  auf,  der  aber  bald  vorübergeht.  Man 
könnte  hier  vielleicht  an  Amputation  denken  (de  Trey),  doch  da 
diese  ja  meist  nicht  ausführbar,  wird  es  besser  sein,  zur  Abtödtung 
zu  schreiten,  zu  der  ich  überhaupt  in  allen  Fällen  von  eitriger  Pulpitis 
rathen  möchte.     Eine   nicht   behandelte  Pulpitis   acuta  ulcerosa   geht 
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meiner  Meinung  nach  in  den  meisten  Fällen  in  eine  Pulpitis  acuta 
totalis  über;  Arkövy  und  Rothmann  sind  jedoch  der  Ansicht, 
dass   der  Uebergang  in  Pulpitis   acuta   totalis   purulenta  häufiger  sei. 


5)   Pulpitis   acuta   totalis   purulenta   (Arkövy). 

Diese  unterscheidet  sich  von  der  vorigen  dadurch,  dass  der 
geschwürige  Zerfall  ein  allgemeinerer,  nicht  ein  auf  eine  kleine 
Pulpenpartie  beschränkter  ist.  Die  eitererregenden  Bacterien  wandern 
von  einer  geschwürigen  Stelle  aus  leicht  weiter,  bilden  ein  zweites, 
drittes  Geschwür,  bis  die  ganze  Pulpa  schliesslich  mit  Eiter  durch- 
setzt ist.  Wiederholt  habe  ich  gefunden,  dass  der  ganze  Kronen- 
theil  der  Pulpa  nur  einen  mit  Eiter  gefüllten  Sack  darstellte ;  auch 
hatte  die  Abscessbildung  sich  zuweilen  in  den  Wurzeltheil  der  Pulpa 
erstreckt.  Unter  vielen  Hunderten  von  frisch  ausgezogenen  Zähnen, 
die  ich  aufspaltete,  wurde  diese  starke  Ausdehnung  des  Eiterungs- 
processes  meist  bei  Molaren  gefunden,  welche  noch  dicke  Lagen  von 
gänzlich  erweichtem  und  inficirtem  Zahnbein  über  der  Pulpa  hatten 
und  die,  so  weit  ich  mich  orientiren  konnte,  wegen  starker  Zahn- 
schmerzen ausgezogen  worden  waren. 

6)   Pulpitis  chronica   ulcerosa. 

Wenn  eine  Pulpa  in  grösserer  Ausdehnung  freigelegt  wird,  so 
dass  fast  ihre  ganze  Oberfläche  zu  Tage  liegt,  so  tritt  entweder  eine 
Neubildung  (Pulpenpolyp)  oder  eine  fortschreitende  Vereiterung  auf, 
durch  welche  allmählich  ihr  ganzer  Kronen-  und  mit  der  Zeit  selbst 
der  Wurzeltheil  zerstört  werden.  Für  diese  Form  von  Pulpitis  hat 
Arkövy  den  Namen  Pulpitis  chronica  ulcerosa  superficialis  pro- 
grediens  vorgeschlagen.  Die  Schmerzen  sind  nicht  bedeutend,  weil 
die  Pulpa  ja  ganz  freiliegt  und  deshalb  schwellen  kann,  so  dass  eine 
Drucksteigerung  im  Gewebe  nicht  gut  möglich  ist;  heftigere  oder 
spontan  auftretende  Schmerzanfälle  sind  aus  diesem  Grunde  so  gut 
wie  ausgeschlossen,  nur  wenn  beim  Essen  Speisetheile  eingepresst 
werden,  kommt  es  zuweilen  zu  stärkeren  Schmerzen,  die  kurze  Zeit 
oder  so  lange  anhalten,  bis  die  Ursache  entfernt  ist.  —  Manche 
behaupten,  dass  selbst  solche  Pulpen,  die  lange  freigelegen  haben, 
noch  mit  Erfolg  conservirend  behandelt  werden  können.  Ich  glaube 
aber,  dass  bei  längerer  Beobachtung  wohl  eine  grosse  Zahl  dieser 
anscheinend  ausgeheilten  Pulpen  wieder  behandlungsbedürftig  werden. 
Rathsamer  ist  es,   in  denjenigen  Fällen  von  Pulpitis,  wo  nachweisbar 
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die  Pulpa  schon  lange  freigelegen  hat  und  Eiterung  eingetreten  ist, 
zur  Abtödtung  derselben  zu  schreiten.  Will  man  den  Versuch  machen, 
eine  solche  Pulpa  zu  conserviren,  so  würde  sich  Jodoform,  welches 
bei  einer  grösseren  freien  Fläche  am  ehesten  gut  wirken  kann,  oder 
die  Seite  310  angegebene  Paste,  oder  auch  Formagen  und  dergleichen, 
die  unter  Fletcherverschluss  längere  Zeit  liegen  bleibt,  am  meisten 
empfehlen.  Ein  stärkerer  Reiz  ist  bei  diesen  Mitteln  nicht  zu  befürchten, 
und  doch  ist  die  antiseptische  Wirkung  eine  ziemlich  nachhaltige,  so 
dass  in  ganz  vereinzelten  Fällen  vielleicht  etwas  Aussicht  auf  Erhaltung 
der  Pulpa  vorhanden  sein  dürfte.  Ebenfalls  könnte  man  hier  mit 
Formagen  oder  ähnlichen  Präparaten  einen  Versuch  machen. 


Fig.  382. 


7)  Pulpitis  hypertrophica. 

Wenn  bei  einem  Molaren  die  Decke  der  Pulpenkammer  zerstört 
wird,  so  dass  die  Pulpa  vollkommen  freiliegt,  kommt  es  oft  zu  einer 
Wucherung  derselben,  welche  die  ganze  cariöse  Höhle  ausfüllt  (Fig.  382). 
Diese  Wucherung  wird  als  Pulpenpolyp  oder  Hypertrophie 
der  Pulpa  bezeichnet,  obwohl  es  sich,  streng  genommen, 
mehr  um  eine  Neubildung,  ein  Sarkom,  als  um  eine  Hyper- 
trophie handelt.  lieber  Schmerzen  klagen  die  Patienten 
selten,  selbst  bei  Berührung  ist  die  Wucherung  wenig  em- 
[ifindhch.     Der  Zahn  ist  aber  als  Kauorgan  werthlos. 

Die  Behandlung  besteht  darin,  dass  man  den  hyper- 
trophischen Theil  am  Stiele  mit  einer  kleinen  Scheere  oder 
einem  breiten  Löffel excavator  abschneidet  und  den  Wurzel- 
stumpf dann  mit  Arsenpasta  abätzt;  ein  Versuch,  conservirend  zu 
behandeln,  dürfte  wohl  nie  gelingen.  Die  Abtrennung  verursacht 
meist  nicht  mehr  Schmerzen,  als  wenn  man  ein  Zahnfleischläppchen 
abschneidet.  Sollte  die  Wucherung  aber  doch,  wie  es  zuweilen  vor- 
kommt, empfindlich  sein,  so  kann  man,  um  beim  Exstirpiren  Schmerzen 
zu  vermeiden,  den  Polyp  mit  concentrirter  Carbolsäure  überschwemmen. 
Dies  genügt  meist,  um  die  Empfindlichkeit  zu 
beseitigen  und  das  Abschneiden  der  Wucherung 
und  das  nachherige  Auflegen  der  Arsenpasta  zu 
ermöglichen. 

Argentum  nitricum  in  Substanz  kann  man 
zu   demselben   Zwecke    anwenden,    indem   man 
kleine  Stückchen  davon  zwischen  die  Zahnwand 
Moiarzahn  im  Durchschnitt ;     uud  dou  Polyp  bis  au  dcu  Stiel  dessolbeu  ein- 

das  Zahnfleisch  -wächst  bei  a  i-i/  ii  n    -l    ^■  i-i. 

in   die  Pulpakammer  hinein.         SChlCbt    UUd    kurZe    Zeit    liegCU    laSSt. 


Fig.  383. 
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Man  darf  aber  nicht  vergessen,  dass  bei  einer  durchbrochenen 
Zahnwand  das  Zahnfleisch  in  die  Pulpahöhle  hineinwuchern  und  einen 
Pulpenpolyp  vortäuschen  kann  (Fig.  383).  Daher  untersuche  man 
genau  mit  der  Sonde,  ob  es  sich  auch  sicher  um  eine  Wucherung  der 
Pulpa  handelt,  bevor  man  Arsenpasta  auflegt. 

Als  ein  recht  seltenes  Vorkommniss  erwähne  ich  die  von  Arköv}^ 
und  Eothmann  beschriebene  Form  von  Pulpitis,  bei  welcher  die  Ent- 
zündung an  oder  in  der  Nähe  der  Wurzelspitze  auftritt,  während  der 
Kronentheil  der  Pulpa  vollkommen  gesund  bleibt.  Ich  selbst  habe 
solche  Fälle  nicht  beobachtet  oder  bin  nicht  im  Stande  gewesen,  sie 
zu  erkennen. 

Die  Erklärung  für  das  Zustandekommen  solcher  Pulpitiden  ist 
die,  dass  Bacterien,  welche  auf  irgend  welche  Weise  in  die  Blut- 
bahn gelangen,  einige  Zeit  lebend  im  Blute  kreisen  und  so  even- 
tuell an  die  Pulpa  gelangen  und  dort  ihre  Wirkung  entfalten 
können ,  namentlich  wenn  hier  zur  Zeit  ein  locus  minoris  resistentiae 
vorliegt.  Es  sind  dies  sicherlich  höchst  seltene  Vorkommnisse,  an 
deren  Möglichkeit  wir  aber  bei  Vorhandensein  von  Zahnschmerzen, 
deren  Ursprung  wir  nicht  ermitteln  können,  denken  müssen. 

Fernerhin  mache  ich  auf  die  bei  gänzlicher  Entblössung  einer 
Zahnwurzel  vorkommende  Pulpitis  aufmerksam.  Wenn  bei  mehr- 
wurzeligen Zähnen,  namentlich  bei  oberen  Molaren,  eine  Wurzel 
total  entblösst  wird,  so  dass  die  Wurzelspitze  in  der  Mundhöhle  frei 
liegt,  so  werden  die  Blutgefässe  und  Nerven  am  foramen  apicale 
zerstört  und  damit  die  Pulpa  der  betreffenden  Wurzel  nekrotisch. 
Solche  Zähne  sind  meist  schon  gelockert  und  daher  mehr  oder 
weniger  empfindlich  auf  Druck,  verursachen  jedoch  selten  starke,  an- 
haltende Schmerzen,  wie  sie  für  die  acute  Pulpitis  charakteristisch 
sind.  Ich  habe  nur  zweimal  Gelegenheit  gehabt,  derartige  Zähne 
gleich  nach  der  Extraction  zu  untersuchen,  und  in  beiden  Fällen 
die  Pulpa  nicht  nur  in  der  entblössten  Wurzel,  sondern  total  zer- 
fallen vorgefunden. 

Secundäre  Pulpitiden. 

Wir  müssen  es  nochmals  als  ein  erfahrungsgemäss  äusserst  seltenes 
Vorkommniss  bezeichnen,  dass  eine  Entzündung  der  Wurzelhaut  sich 
auf  die  lebende  Zahnpulpa  fortpflanzt.  Die  Behandlung  hätte  sich  in 
solchem  Falle  gegen  die  primäre  Krankheit  zu  richten,  mit  deren 
Beseitigung  die  Pulpitis  verschwinden  würde. 
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Zuweilen  tritt  Pulpitis  als  Allgemeinleiden  auf,  namentlich  bei 
acuten  exanthematösen  Erkrankungen  (Masern,  Scharlach  u.  s.  w.), 
ferner  bei  Influenza,  Anämie,  Diabetes  u.  a.  Auch  sollen  Pulpitiden 
nach  manchen  Autoren  in  Malariagegenden  ausnehmend  häufig  vor- 
kommen und  ihre  Behandlung  dann  besondere  Schwierigkeiten  machen. 
In  diesem  Sinne  berichtet  Marshall  (D.  C.  1892,  p.  569);  er  schreibt: 

„Ich  habe  gefunden,  dass  Pulpitis  in  Malariagegenden  viel  schwerer 
zu  bekämpfen  ist;  es  scheint  eine  allgemeine  Hypersensibilität  des 
Nervengewebes  vorzuliegen,  und  die  gebräuchlichen  Mittel  scheinen 
hier  nicht  dieselbe  Wirkung  zu  äussern ;  auch  abscedirte  Zähne  reagiren 
nicht  so  leicht  auf  die  Behandlung,  als  in  Gegenden  wo  keine  Malaria 
herrscht."  — 


Die  Abtödtung  der  Zahnpulpa. 

Wir  haben  gesehen,  dass  es  leider  bei  den  meisten  Pulpitiden 
keinen  anderen  Ausweg  giebt,  als  die  Vernichtung  der  Pulpa.  Wir 
begegnen  aber  verschiedenen  anderen  Zuständen,  welche  dieselbe  Be- 
handlung erfordern,  und  wir  wollen  daher  sämmtliche  Indicationen  zur 
Abtödtung  der  Pulpa  hier  zusammenfassen.     Dieselben  sind: 

1)  Schwere  Fälle  von  Pulpitis  acuta  partialis  und  selbst  leichte 
Fälle,  wo  die  conservirende  Behandlung  keinen  befriedigenden  Erfolg  zeigt. 

2)  Sämmtliche  übrigen,  oben  besprochenen  Pulpitiden. 

3)  Fälle,  bei  welchen  die  Zähne  trotz  des  Vorhandenseins  einer 
gesunden  Pulpa  durch  Caries  so  weit  zerstört  worden  sind,  dass  sich 
eine  grössere  Aussicht  auf  dauernde  Erhaltung  des  Zahnrestes  durch 
Abtödtung  der  Pulpa  und  künstlichen  Ersatz  der  Krone  bietet,  als 
durch  Einlegen  einer  Füllung. 

4)  Bei  Zähnen,  die  eine  hässliche  Farbe,  Form,  Stellung  oder 
auch  einen  Entwickelungsfehler  haben,  und  deren  Kronen  wir  deswegen 
künstlich  ersetzen  wollen.  Für  solche  Fälle  wird  es  von  Manchen 
empfohlen,  die  Krone  direct  abzuzwicken,  ohne  die  Pulpa  vorher 
abzutödten  und  diese  dann  sofort  zu  exstirpiren.  Man  muss  aber  bei 
dieser  Procedur  stets  sehr  vorsichtig  sein ;  bei  einem  fragilen  Zahn 
würde  ich  direct  davon  abrathen,  diesen  Versuch  zu  machen,  denn 
es  ist  nicht  mit  vollkommener  Sicherheit  ausgeschlossen,  dass  die 
Wurzel  dabei  gespalten  und  dadurch  zur  Aufnahme  eines  Stiftzahnes 
untauglich  würde. 

Auch  ist  die  Exstirpation  der  Pulpa,  selbst  wenn  diese  nicht 
entzündet  ist,  ohne  vorherige  Aetzung  mit  arseniger  Säure  stets  eine 
ziemlich    schmerzhafte   Operation;    wenn    das    auch   von   Manchen    in 
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Abrede  gestellt  wird.  Einige  gehen  sogar  so  weit,  die 
Pulpa  in  der  Weise  zu  exstirpiren ,  dass  sie  ein  sehr 
spitz  zulaufendes  Holzstäbchen  gewaltsam  in  den  Wurzel- 
canal  hineinschlagen ;  beim  Herausziehen  soll  dann  die 
Pulpa  um  den  Holzkeil  haften.  Der  Erfinder  dieser 
Methode  behauptet,  sie  sei  ganz  schmerzlos.  Andere  da- 
gegen berichten,  dass  sie  sie  einmal  probirt,  aber  nicht 
die  Absicht  hätten,  sie  ein  zweites  Mal  zu  versuchen. 

Die  einzige  einigermaassen  zuverlässige  Methode,  die 
lebende  Pulpa  nahezu  schmerzlos  zu  exstirpiren,  besteht 
in  der  kataphoretischen  Anwendung  von  Cocain.  Ein 
mit  der  Guajacolcocainlösung  stark  getränktes  Watte- 
bäuschchen wird  direct  auf  die  freigelegte  Pulpa  gebracht. 
Man  lässt  den  Strom  12 — 15  Minuten  wirken  und  prüft 
die  Pulpa  auf  ihre  Empfindungslosigkeit.  Ist  vollkommene 
Anaesthesie  noch  nicht  eingetreten,  so  setzt  man  die  Kata- 
pliorese  fort.  Es  gelingt  nicht  immer,  die  Pulpa  auf  diese 
Weise  schmerzlos  zu  exstirpiren;  jedoch  sind  nach  den 
Berichten  die  Misserfolge  verhältnissmässig  selten.  Bei 
Anwendung  der  Kataphorese  zu  diesem  Zwecke  hat  man 
alle  bei  der  Behandlung  des  empfindüchen  Zahnbeins 
erwähnten  Kautelen  zu  beobachten.  Insbesondere  aber 
darf  nach  Fl  et  eher  (0.  D.  J.,  Juli  1897)  die  Kata- 
phorese in  keinem  Falle  bei  Pulpen  angewendet  werden, 
welche  vorher  (etwa  erfolglos)  mit  Arsen  behandelt 
worden  waren,  weil  eine  Fortführung  des  Arsens  bis  an 
die  Wurzelhaut  resp.  das  Knochenmark  eine  heftige  Ent- 
zündung hervorrufen  müsste.  Fl  et  eher  hat  einen  der- 
artigen Fall  beschrieben  (1.  c). 

Auch  ist  hervorgehoben  worden,  dass  Entzündungs- 
zustände   der  Pulpa  die  kataphorische  Wirkung  hemmen. 

5)  Bei  Vermuthung  auf  Dentikel. 

Die  Frage,  ob  eine  Zahnpulpa  todt  ist  oder  nicht, 
ist  manchmal  sehr  schwierig  zu  beantworten,  namentlich 
bei  nicht  cariösen  oder  bei  gefüllten  Zähnen.  Gewöhnlich 
hat  ein  Zahn  mit  nekrotischer  Pulpa  ein  dunkles,  todtes 
Aussehen ;  zuweilen  jedoch  ist  man  nicht  im  Stande,  bei 
einfacher  Besichtigung  einen  Zahn  mit  todter  von  einem 
solchen  mit  lebender  Pulpa  zu  unterscheiden.  Selbst  die 
starke  Beleuchtung  des  Zahnes  bei  Anwendung  des  elek- 
trischen Spiegels  (Fig.  384)  führt  nicht  immer  zum  Ziel. 

Miller,  Zahnheilkunde.     2.  Auflage.  21 
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In  solchen  Fällen  isolirt  man  den  Zahn  mit  Cofferdam  und  probirt 
die  Wirkung  von  starkem  Temperaturwechsel:  Bespritzen  mit  kaltem 
oder  heissem  Wasser,  Gegenhalten  eines  Eisstückchens.  Findet  keine 
Reaction  statt,  so  ist  dies  allein  noch  kein  sicherer  Beweis,  dass  die 
Pulpa  todt  ist.  Man  untersucht  dann  die  Nebenzähne  oder  andere, 
die  sicher  lebende  Pulpen  enthalten,  um  festzustellen,  ob  die  Zähne 
des  betreffenden  Patienten  überhaupt  auf  Temperaturwechsel  reagiren. 
Das  Kratzen  des  Zahnhalses  mit  einem  feinen  Excavator  wird  zuweilen 
eine  Empfindlichkeit  zeigen,  wo  die  anderen  Proben  ein  negatives 
Resultat  ergeben  hatten.  Frühere  Schmerzhaftigkeit  oder  leichte 
Empfindlichkeit  des  Zahnes  gegen  Druck  oder  Percussion  deuten  auf 
eine  todte  Pulpa. 

Dann  und  wann  wird  man  aber  aus  den  Ergebnissen  der  Unter- 
suchung gar  nicht  klug  und  ist  gezwungen,  den  Zahn  zu  trepaniren, 
was  mit  der  grössten  Vorsicht  geschehen  muss,  nachdem  man  den 
Patienten  angewiesen  hat,  den  geringsten  Schmerz  sofort  zu  erkennen 
zu  geben,  sonst  könnte  es  doch  vorkommen,  dass  man  eine  lebende 
Pulpa  anbohrte. 

Zum  Abtödten  der  Pulpa  wenden  wir  hauptsächlich  die  arsenige 
Säure  an,  welche  zu  diesem  Zwecke  zuerst  von  Spooner  im  Jahre 
1836  empfohlen  wurde.  Es  sind  zwar  von  Zeit  zu  Zeit  verschiedene 
andere  Mittel  erprobt  und  empfohlen  worden,  wie  Pepsin,  Papain, 
Carbolsäure,  Chlorzink,  Argentum  nitricum  und  andere  Aetzmittel, 
jedoch  scheint  keins  von  diesen  in  Bezug  auf  Sicherheit  und  Schnellig- 
keit der  Wirkung  mit  der  arsenigen  Säure  concurriren  zu  können. 
Wir  brauchen  diese  anderen  Mittel  deshalb  hauptsächhch  zur  Aushülfe 
in  Fällen,  wo  aus  irgend  einem  Grunde  die  arsenige  Säure,  ihrer 
Giftigkeit  wegen,  contraindicirt  ist;  sie  wirken  aber  alle  langsamer 
und  müssen  meist  wiederholt  angewandt  werden,  ehe  der  Zweck 
erreicht  wird. 

Auf  welche  Weise  das  Absterben  der  Pulpa  durch  die  Wirkung 
der  arsenigen  Säure  herbeigeführt  wird,  ist  noch  nicht  vollkommen 
aufgeklärt.  Nach  Arkövy  (Transactions  of  the  International  Medical 
Congress,  London,  1881)  verursacht  diese  Säure,  in  Berührung  mit 
der  Pulpa  gebracht,  einen  gewissen  Grad  von  Hyperämie,  total  oder 
partiell,  je  nach  der  angewandten  Quantität.  Die  Blutgefässe  werden 
erweitert  und  zeigen  Neigung  zur  Thrombose.  Diese  Wirkung  kann 
auch  im  Zusammenhang  mit  Embolie  der  Capillaren  entstehen,  nament- 
lich,  wenn    die  Säure    schnell   in   die  Blutgefässe  aufgenommen  wird. 

Das  Mittel  wird  in  Substanz  in  die  Blutgefässe  aufgenommen  und\ 
bewirkt    granulären   Zerfall    ihres    Inhaltes,    anämischen   Collaps   und 
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Zusammenschrumpfung.  Die  Bindegewebsfasern  und  die  Odontoblasten 
erleiden  gar  keine  Veränderung,  während  die  Bindegewebszellen  sich 
zu  drei-  bis  viermaHger  Ausdehnung  vergrössern.  An  den  Nerven 
beobachtet  man  granulären  Zerfall  des  Myelins,  knotige  Anschwellung 
des  Axencylinders  und  theilweises  Verschwinden  desselben.  Vielfach 
schreibt  man  der  arsenigen  Säure  resp.  der  „Aetzpaste"  eine  Aetz- 
wirkung  zu  ;  indessen  stimme  ich  darin  mit  A  r  k  ö  v  3^  überein  ,  wenn 
er  behauptet,  dass  eine  Aetzwirkung  nach  Anwendung  von  arseniger 
Säure  nicht  eintritt:  eine  Beobachtung,  die  man  durch  ein  paar  Ver- 
suche am  lebenden  Gewebe  leicht  bestätigen  kann. 

Angewendet  wird  die  arsenige  Säure  zur  Abtödtung  der  Pulpa 
hauptsächlich  in  Torm  einer  Paste.  Früher  verschrieb  man  sie  mit 
Vorliebe  in  Verbindung  mit  Morphium  und  Creosot,  welche  die  Heftig- 
keit der  Schmerzen,  die  bei  Anwendung  der  arsenigen  Säure  allein 
auftreten,  verhindern  sollten.  Es  ist  aber  wiederholt  und  von  ver- 
schiedenen Seiten  darauf  aufmerksam  gemacht  worden,  dass  das 
Morphium  als  locales  Anaestheticum  keine  oder  nur  eine  sehr  geringe 
Wirkung  besitzt,  aus  welchem  Grunde  man  seit  einer  Reihe  von 
Jahren  häufig  Cocainum  hydrochloricum  an  seiner  Stelle  verwendet. 
In  Bezug  auf  die  anderen  Bestandtheile  herrschen  grosse  Meinungs- 
verschiedenheiten. Von  Vielen  wird  das  Jodoform  als  schmerzstillendes 
Mittel  besonders  gelobt,  während  Andere,  um  eine  schnelle  Resorption 
der  arsenigen  Säure  zu  bewirken,  Lanolin  zusetzen,  da  dieses  bekannt- 
lich auf  der  äusseren  Haut  sehr  schnell  resorbirt  wird.  Von  noch 
anderer  Seite  ist  hervorgehoben  worden,  dass  die  Aetzwirkung  der 
Carbolsäure  und  des  Creosots,  welche  als  häufige  Bestandtheile  der 
Pasta  fungiren,  die  Resorption  der  arsenigen  Säure  verhindere  und 
dementsprechend  die  Wirkung  verlangsame,  man  solle  an  Stelle  der 
Carbolsäure  die  ätherischen  Gele  treten  lassen. 

Ich  habe  mich  lange  mit  dieser  Frage  beschäftigt  und  bin  nach 
einer  grossen  Reihe  von  Versuchen  zu  folgenden  Ergebnissen  ge- 
kommen : 

1)  Die  Schnelligkeit  und  Intensität  der  localen  Wirkung  der 
arsenigen  Säure  hängen  in  hohem  Grade  von  der  Substanz  resp.  den 
Substanzen,  die  ihr  beigemengt  sind,  ab. 

2)  Für  Zahnpulpen,  bei  denen  die  Applicationsstelle  sehr  klein 
ist,  und  insbesondere,  wenn  Verkalkungen  stattgefunden  haben,  sollten 
Aetzmittel  wie  Zinkchlorid  oder  Carbol  als  Bestandtheile  der  Pasta 
vermieden  werden,  da  ihre  Aetzwirkung  die  schnelle  Absorption  der 
Pasta  verhindert.  In  Fällen  wo  Application  der  üblichen  Pasta  nicht 
zum  Ziele  führt,  sollte  eine  solche  aus  arseniger  Säure  in  Verbindung 
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mit    Nelkenöl,    Glycerin    oder    Kochsalzlösung,    ohne    einen    dritten 
Bestandtheil,  angewandt  werden. 

3)  Thymol  verdient  als  Ersatz  für  Morphium  wegen  seiner 
anaesthesirenden  und  antiseptischen  Wirkung  versucht  zu  werden. 

4)  Zur  Abtödtung  von  Pulpenresten  in  den  Wurzelcanälen,  über- 
haupt für  alle  Fälle,  wo  aus  irgend  einem  Grunde  eine  mildere 
Wirkung  gewünscht  wird,  empfiehlt  es  sich,  eine  durch  Zusatz  von 
2 — 3  Theilen  Thymol  abgeschwächte  Pasta  anzuwenden.  Statt  Thymol 
könnten  auch  Zinkoxyd,  Jodoform  u.  a.  angewandt  werden,  welche 
jedoch  der  schmerzstillenden  und  antiseptischen  Wirkungen  des  Thymols 
zum  Theil  entbehren.  Für  diese  Fälle  hatArkövy  bekanntlich  Pepsin 
an  Stelle  der  arsenigen  Säure  empfohlen. 

Da  ich  wiederholt  die  Beobachtung  gemacht  hatte,  dass  die 
Schmerzen,  welche  bei  der  Application  von  Sublimat  auf  die  Zahn- 
pulpa  auftreten,  durch  Anwendung  von  Thymol  zum  grössten  Theil 
oder  ganz  vermieden  wurden,  so  kam  ich  auf  den  Gedanken,  dass  das 
Thymol  möglicher  Weise  auch  ein  werthvolles  Ingredienz  für  die  Arsen- 
pasta sein  könne.  Ausserdem  besitzt  Thymol  bekanntlich  eine  starke 
antiseptische  Wirkung,  was  für  eine  Pasta  als  ein  wesentlicher  Vor- 
theil  bezeichnet  werden  muss. 

Eine  Pasta,  die  ich  versuchsweise  angewandt  habe,  hat  die  folgende 
Zusammensetzung : 

Rp.  Acid.  arsenicos. 

Thymol.     ä  ä 
Ol.  Caryoph.     q.  s. 
ut  ft  pasta. 

Ihre  Wirkung  ist  stets  eine  zufriedenstellende  gewesen,  nur  besteht 
der  Nachtheil,  dass  das  Thymol  im  Laufe  der  Zeit  theilweise  aus- 
krystallisirt ,  so  dass  man  die  Pasta  hin  und  wieder  umrühren 
muss.  Diesen  Nachtheil  kann  man  aber  vermeiden,  wenn  man  eine 
aus  arseniger  Säure  und  Nelkenöl  zusammengesetzte  Pasta  bereit  hält 
und  erst  bei  jedesmaligem  Gebrauch  die  gewünschte  Quantität  Thymol 
hinzufügt. 

Es  wird  viel  darüber  geklagt,  dass  das  Abtödten  der  Zahnpulpa 
mittelst  arseniger  Säure  so  grosse  Schmerzen  verursache.  Wir  hören 
auch  häufig  von  unseren  Patienten,  welche  einmal  eine  Zahnpulpa  ab- 
tödten Hessen,  dass  sie  grässliche  Schmerzen  ausgestanden  und  grosse 
Angst  vor  einer  Wiederholung  der  Procedur  haben.  Bei  richtiger 
Anwendung  wird  es  indessen  verhältnissmässig  selten  vorkommen, 
dass  das  Mittel  irgend  welche  Schmerzen  verursacht. 
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In  erster  Reihe  ist  die  Application  der  arsenigen  Säure  auf  eine 
schmerzende  Zahnpulpa  zu  vermeiden,  nicht  allein  weil  ein  ent- 
zündetes Gewebe  die  Pasta  nur  langsam  aufnimmt,  sondern  weil  auch 
die  Schmerzen  durch  die  Wirkung  der  Säure  oft  gesteigert  werden. 
Kommt  daher  ein  Patient  mit  Zahnschmerzen  zu  uns,  so  müssen  wir 
dieselben  unter  allen  Umständen  zuerst  durch  eine  Einlage  (conc. 
Carbol,  allein  oder  in  Verbindung  mit  Nelkenöl)  beseitigen  und  erst 
einige  Stunden  später  oder  am  folgenden  Tage  die  Arsenpasta  an- 
wenden. Weiser  und  Zsigmondy  ziehen  die  sofortige  Application 
des  Arsen  vor,  wenn  auch  oft  erst  nach  ^U  Stunde  und  in  seltenen 
Fällen  nach  mehreren  Stunden  die  Schmerzen  aufhören.  Es  ist 
ferner  in  jedem  Falle  rathsam,  die  Höhle  vor  Anwendung  des  Aetz- 
mittels  auf  kurze  Zeit  mit  einem  Anaestheticum  zu  tränken.  Dazu 
benutzt  man  gewöhnlich  eine  concentrirte  Lösung  von  Cocain  in 
Carbolsäure  die  man  2 — 3  Minuten  wirken  lässt,  um  erst  nach  Ver- 
lauf dieser  Zeit  die  Pasta  einzuführen. 

Das  Abtödten  der  Pulpa  geschieht  rascher  und  vielleicht  mit 
weniger  Schmerzen,  wenn  sie  direct,  und  zwar  in  möglichst  grosser 
Ausdehnung,  freihegt.  Indessen  kann  man,  wenn  die  Pulpa  noch  mit 
Zahnbein  bedeckt  und  die  Entfernung  desselben  sehr  schmerzhaft  ist, 
im  Nothfall  auch  darauf  verzichten,  dass  sie  ganz  freigelegt  wird,  denn 
die  arsenige  Säure  wirkt  auch  durch  eine  dünne  Lage  von  erweichtem 
Dentin  in  genügender  Stärke  hindurch ,  um  die  Pulpa  innerhalb 
48  Stunden  abzutödten.  Unter  allen  Umständen  ist  nur  eine  sehr 
geringe  Quantität  der  Pasta  erforderlich,  um  das  Absterben  zu  be- 
wirken; wir  nehmen  ungefähr  eine  stecknadelkopfgrosse  Quantität  auf 
einen  Excavator  und  bringen  dieselbe  direct  auf  die  Pulpa  resp.  auf 
die  Stelle,  wo  sie  am  nächsten  liegt.  Die  Pasta  wird  dann  mit  einem 
kleinen  Wattebäuschchen  bedeckt,  welches  mit  Carbolsäure  oder  noch 
besser  mit  einem  Gemisch  von  Carbol  und  Cocain  getränkt  ist.  Nun 
kommt  ein  sehr  wichtiger  Theil  der  Operation,  und  zwar  ein  Theil, 
der  meist  sehr  mangelhaft  ausgeführt  wird  und  deshalb  oft  Schuld  ist, 
dass  starke  Schmerzen  auftreten,  nämlich  die  Befestigung  der  Einlage 
in  der  Höhle.  Wenn  man  einem  Patienten  recht  viel  Schmerzen  bereiten 
will,  nehme  man  ein  grosses  Wattebäuschchen,  tränke  es  mit  einer 
Mastixlösung  und  drücke  es  dann  fest  in  die  Höhle  ein.  Man  kann 
ziemlich  sicher  sein,  dass  die  Schmerzen  dann  nicht  ausbleiben  werden. 
Ausserdem  ist  auch  noch  die  Möglichkeit  gegeben,  dass  durch  das 
Eindrücken  des  Mastixbäuschchens  etwas  von  der  Arsenpasta  aus  der 
Höhle  herausgequetscht  wird,  mit  dem  Zahnfleisch  oder  der  Wurzel- 
haut  in  Berührung   kommt   und  diese  Theile  in  Entzündung  versetzt. 
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Der  Gebrauch  von  Watte  und  Sandarak,  um  Arseneinlagen  zu 
befestigen,  ist  unzweckmässig,  denn  einerseits  ist  ein  gewisser  Druck 
absolut  nothwendig,  will  man  die  Watte  so  einlegen,  dass  sie  hält,  und 
dadurch  wird  die  Wahrscheinlichkeit  des  nachherigen  Auftretens  von 
Schmerzen  in  hohem  Grade  gesteigert,  andererseits  würde  die  Watte, 
wenn  sie  nicht  fest  gestopft  ist,  bald  von  den  Mundflüssigkeiten  durch- 
tränkt sein. 

Die  Methode,  die  Einlage  mit  Guttapercha  einzuschliessen,  erscheint 
mir  auch  unpraktisch,  weil  es  nahezu  unmöglich  ist,  eine  Cavität,  auf 
deren  Boden  ein  mit  Flüssigkeit  getränktes  Wattebäuschchen  liegt, 
wasserdicht  mit  Guttapercha  zu  verschhessen ,  ohne  einen  Druck  auf 
die  Watte  und  somit  auf  die  Pulpa  auszuüben. 

Für  alle  Fälle,  wo  wir  Watteeinlagen  zu  verschliessen  haben,  ist 
Zinkoxjsulfat  resp.  Fletcher's  Artificial  Dentine  den  anderen  Mitteln 
vorzuziehen.  Wie  das  Material  zu  diesem  Zweck  angewendet  wird, 
haben  wir  schon  früher  kennen  gelernt  (S.  189). 

Die  Arseneinlage  lässt  man  1 — 2  Tage  liegen;  bei  jungen  Patienten 
mit  saftreichen  Zähnen  nur  einen  Tag,  bei  älteren  Personen  (über  das 
dreissigste  Jahr  hinaus)  zwei  Tage,  denn  bei  letzteren  finden  wir 
häufig  die  Pulpa  am  zweiten  Tage  noch  nicht  vollkommen  abgestorben, 
auch  ist  die  Gefahr,  dass  die  arsenige  Säure  über  die  Spitze  der 
Wurzel  hinaus  auf  die  Wurzelhaut  wirkt,  bei  ihnen  viel  geringer,  als 
bei  jugendlichen  Individuen.  Es  ist  ja  nicht  gerade  gefährlich,  wenn 
die  Pasta  auch  einmal  etwas  länger  liegen  bleibt,  wenn  nur  die  ein- 
gebrachte Quantität  nicht  zu  gross  und  die  Einlage  gut  abgeschlossen 
ist.  Sie  kann  unter  Umständen  ruhig  bis  zu  einer  Woche  liegen 
bleiben,  ohne  dass  schlimme  Folgen  davon  zu  befürchten  wären.  Im 
Allgemeinen  jedoch  möchte  ich  rathen,  sie  nach  spätestens  48  Stunden 
zu  entfernen,  da  eine  Wirkung  über  das  foramen  apicale  hinaus  auf 
das  Pericement  schliesslich  nie  ganz  ausgeschlossen  ist.  Aus  diesem 
Grunde  empfiehlt  es  sich  auch,  Arsenpasta  nicht  weit  in  den  Wurzel- 
canal  hinaufzuführen,  also  nicht  bei  solchen  Fällen  anzuwenden,  wo 
die  Pulpa  nur  noch  im  oberen  Drittel  des  Wurzelcanals  empfindlich 
ist,  es  sei  denn,  dass  man  hier  eine  mit  Thymol  oder  irgend  einem 
indifferenten  Mittel  verdünnte  Pasta  benutzt. 

Diese  Fälle  können  aber  meistens  mit  anderen  Mitteln,  wie  Carbol- 
säure,  Chlorzink  u.  s.  w.  in  befriedigender  Weise  behandelt  werden. 
Eventuell  bringt  man  möglichst  viel  Carbolsäure  in  den  Wurzelcanal  und 
schliesst  die  Höhle  auf  einen  bis  mehrere  Tage  mit  Fletcher's  Cement. 

Bei  Kinderzähnen  soll  man  arsenige  Säure  nur  mit  grosser  Vor- 
sicht   und    in    sehr    geringen   Mengen    anwenden,    da   es    sonst   vor- 
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kommen  kann,  dass  eine  Wirkung  der  Arsenpasta  auf  die  Wurzel- 
haut eintritt.  Es  ist  im  Allgemeinen  selten,  dass  man  die  Pulpa 
eines  Milchzahnes  abtödten  muss;  soll  es  geschehen,  so  ist  es  besser, 
sich  mit  anderen  Mittein  zu  behelfen  oder  eventuell  eine  Arsenpasta 
anzuwenden ,  welche  aus  nur  einem  Theil  arseniger  Säure  mit  2  —  3 
Theilen  Thymol  besteht,  und  davon  nur  eine  geringe  Quantität  zu 
nehmen.  Hierbei  dürfte  dann  eine  Gefahr  der  Weiterwirkung  des 
Mittels  kaum  vorhanden  sein. 

Darby  hat  eine  Pasta  bestehend  aus  pulverisirten  Kanthariden 
und  Carbolsäure  oder  Creosot  bei  Milchzähnen  mit  gutem  Erfolg 
gebraucht. 

Wir  haben  also,  nach  dem  Gesagten,  acht  Regeln  bei  der  Application 
der  Arsenpasta  besonders  zu  beachten: 

1)  Die  Pasta  soll  bei  Milchzähnen  nicht  oder  nur  in  milder  Form 
angewandt  werden; 

2)  nicht  bei  Vorhandensein  heftiger  Zahnschmerzen; 

3)  darf  man  nicht  mehr  von  derselben  anwenden,  als  nothwendig 
ist ,  das  Absterben  der  Pulpa  zu  bewirken ; 

4)  muss  man  sie  möglichst  direkt  mit  der  freiliegenden  Pulpa  in 
Berührung  bringen; 

5)  muss  man  sie  ohne  jeden  Druck  einbringen  und  genau  ab- 
schliessen ; 

6)  muss  sie  1  —  2  Tage  liegen  bleiben; 

7)  sie  darf  nicht  oder  nur  ausnahmsweise  in  die  Wurzelcanäle 
eingeführt  werden; 

8)  muss  man  unter  allen  Umständen  dafür  sorgen,  dass  weder 
während  des  Einlegens  der  Pasta  noch  nachträglich  irgend  eine  Spur 
derselben  in  Berührung  mit  dem  Zahnfleisch  oder  der  Wurzelhaut 
kommt. 

Es  entsteht  nun  zunächst  die  Frage :  Wenn  eine  Pulpa  von  selber 
abgestorben  ist  oder  durch  Anwendung  arseniger  Säure  abgetödtet 
wurde,  was  wird  dann  aus  ihr?  In  der  allgemeinen  Pathologie  lernen 
wir  fünf  verschiedene  Ausgänge  der  Nekrose  kennen : 

1)  Ausgang  in  Gerinnung.  Dieser  kommt  zu  Stande,  wenn 
das  abgestorbene  Gewebe  stark  mit  Flüssigkeiten  infiltrirt  war,  die 
gerinnungsfähige  Substanzen  enthielten.  Bei  der  Zahnpulpa  sehen  wir 
diesen  Ausgang  nur  zuweilen.  Die  Pulpa  erscheint  dann  zähe  und 
fest.  Häufiger  jedoch  können  wir  den  Vorgang  der  Gerinnung  be- 
obachten, wenn  nach  vollendeter  Extraction  der  Pulpa  eine  starke 
Nachblutung   eintritt,    so  dass  der  ganze  Canal  sich  mit  Blut  anfüllt. 
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Dieses  gerinnt  dann  fast  sofort  und  ist  nachher  sehr  schwer  zu  ent- 
fernen. Es  empfiehlt  sich  in  solchen  Fällen,  nicht  erst  lange  den 
Versuch  zu  machen,  die  Blutung  zu  stillen  und  den  Canal  dann  von 
Blut  zu  säubern,  sondern  gleich  einige  Wattefäden  mit  Carhol  bis  an 
die  Wurzelsi^itze  einzuführen  und  24  Stunden  liegen  zu  lassen.  Am 
nächsten  Tage  kann  man  dann  das  geronnene  Blut  zugleich  mit  der 
Watte  leicht  entfernen. 

2)  Ausgang  in  Verflüssigung.  Der  in  der  pathologischen 
Anatomie  als  CoDiquation  oder  Verflüssigung  bezeichnete  Ausgang  der 
Nekrose  kommt  nach  meiner  Erfahrung  ausserordentlich  selten  bei 
der  Zahnpulpa  vor.  Ich  selber  habe  nur  einen  ausgesprochenen  Eall 
davon  beobachtet.  Bei  einem  unteren  Bicuspidaten  brachte  ich  Arsen- 
pasta zwecks  Abtödtung  auf  eine  entzündete,  freigelegte  Pulpa.  Zwei 
Tage  später  war  ich  erstaunt,  nur  Flüssigkeit  und  keine  Spur  von 
Pulpengewebe  im  Wurzelcanal  zu  finden.  Diese  Colliquation  dürfen 
wir  natürhch  nicht  mit  der  Auflösung  durch  Bacterien  (Fäulniss)  ver- 
wechseln. 

3)  Ausgang  in  Verkäsung.  Dieser  ist  ein  ziemlich  häufiger 
Ausgang  der  Nekrose  der  Zahnpulpa,  wobei  dieselbe  in  eine  schmierige, 
fettige,  etwa  schmutzigem,  weichem  Käse  ähnliche  Masse  verwan- 
delt wird. 

4)  Ausgang  in  Mummification  (trockenen  Brand).  Dieser 
ist  bei  der  Pulpa  leider  sehr  selten,  leider  deshalb,  weil  es  der 
günstigste  Ausgang  ist.  Die  Pulpa  schrumpft  zu  einem  graubraunen 
bis  ganz  schwarzen  Strang  zusammen,  trocknet  vollkommen  ein,  und 
es  kommt  deshalb  nicht  zur  Fäulniss  und  der  dadurch  bedingten 
Pericementitis. 

5)  Ausgang  in  feuchten  Brand  (Fäulniss,  Putrefaction). 
Dieser  Ausgang  der  Nekrose  ist  derjenige,  welcher  am  allerhäufigsten 
bei  der  Zahnpulpa  beobachtet  wird.  Auch  die  Gerinnung,  Verflüssigung 
und  Verkäsung  sind  fast  stets  von  Fäulniss  gefolgt.  Es  werden 
dabei  die  gewöhnlichen  Fäulnisserscheinungen  beobachtet  (höchst  übler 
Geruch,  starke  Missfärbung  des  Gewebes  u.  s.  w.).  Dieser  Vorgang 
wird  lediglich  durch  Mikroorganismen,  von  welchen  wir  verschiedene 
Arten  vorfinden,  bedingt.  Durch  Einwirkung  der  Fäulnissproducte  und 
der  Bacterien  auf  die  Wurzelhaut  und  Umgebung  kommt  es  zu  den 
verschiedensten  Folgezuständen,  wie  Wurzelhautentzündung,  Periostitis, 
Alveolarabscess ,  Knochencaries ,  Nekrose  und  zuweilen  zu  allgemeinen 
Erkrankungen ,  wie  Pyämie ,  Septicämie  u.  s.  w. 

Um  solche  Ausgänge  zu  verhüten,  müssen  wir  die  Pulpa  in 
allen   Fällen,   wo   wir   sie    abgetödtet   haben,    entweder   zu   beseitigen 
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oder  so  auf  sie  einzuwirken  suchen,  dass  ein  Ausgang  in  Fäulniss 
verhindert  wird.  Die  Besprechung  der  Art  und  Weise,  wie  man 
dieses  Ziel  am  besten  erreichen  kann,  wird  die  Aufgabe  des  folgenden 
Capitels  sein. 


Anhang. 
Formalin,  Formagen  und  andere  ähnliche  Präparate  der  Neuzeit. 

Mit  den  Veröffentlichungen  von  Marion  (L'Odontologie,  Janvier  "95), 
Lepkowski  (D,  0.  G.,  Bd.  7,  S.  154  und  176)  und  Forssmann  (Skan- 
dinav.  Tandläkareföreningens  Tidskrift,  '95)  wurde  der  Anstoss  gegeben 
zur  Einführung  einer  grossen  Reihe  von  Präparaten  zar  Behandlung 
von  pulpa-  und  wurzelkranken  Zähnen,  die  eine  vollständige  Um- 
gestaltung unserer  bisherigen  Behandlungsmethoden  herbeizuführen  im 
Stande  wären,  wenn  die  ihnen  in  den  Veröffentlichungen  zugeschriebenen 
Eigenschaften  wirklich  vorhanden  sind. 

Formaldehyd  entsteht  durch  Oxydation  von  Methylalcohol,  wenn 
man  dessen  Dämpfe,  mit  Luft  gemengt,  über  eine  glühende  Platin- 
spirale leitet.  Die  wässrige  Lösung  von  Formaldehyd,  gewöhnlich  als 
Formalin  bezeichnet,  die  bis  zu  30 — 40  ^j^  Formaldehyd  enthält,  besitzt 
einen  stechenden  Geruch  und  äussert,  auf  die  Haut  oder  Schleimhaut 
gebracht,  eine  sehr  starke  Aetzwirkung.  Neben  einer  hohen  anti- 
septischen Wirkung  besitzt  Formalin  die  Eigenschaft,  thierische  Gewebe 
schnell  zu  durchdringen  und  zu  härten  (conserviren) ,  was  speciell  für 
die  Zahnpulpa  durch  Bauchwitz  (D.  M.  f.  Z.,  Juli  '97)  bestätigt 
wurde.  Angewandt  hat  man  das  Formalin  sowohl  zur  Behandlung  der 
Pulpitis  als  auch  von  Zähnen  mit  nekrotischer  Pulpa,  und  zwar,  wie 
aus  den  Veröffentlichungen  hervorgeht,  mit  sehr  verschiedenem  Erfolge. 
Marion  hatte  zur  Zeit  42  Wurzelbehandlungen  mit  einer  SS^igen 
Lösung  von  Formalin  gemacht  und  dabei  nach  9  Monaten  bis  einem 
Jahre  keinen  Misserfolg  gehabt.  Bei  gangränösen  Pulpen  wiederholte 
er  die  Einlage  bis  8 mal.  Lepkowski  erzielte  gute  Erfolge  bei  acuter 
Pulpitis  sowie  zur  Desinfection  der  Zahnhöhle  und  des  Wurzelcanales 
und  bei  beginnender  Periostitis. 

Forssmann  gebrauchte  das  Mittel  in  1 — o'^/^^iger  Lösung  bei 
leichter  Pulpitis,  sowie  bei  Periostitis  und  Alveolar- Abscess  und  in 
20— SO^o^gen  Lösungen  zur  Behandlung  von  Wurzelcanälen  mit 
putridem  Inhalt.  Jack  hat  in  einem  hartnäckigen  Falle  eine  sehr 
schöne  Wirkung  von  Formalin  gesehen,  warnt  aber  vor  xinwendung 
von  stärkeren  als  5o/oigen  Lösungen. 
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Aach  Welin  lobt  das  Mittel  sehr.  Indessen  lauten  die  Berichte 
keineswegs  alle  so  günstig.  Schröder  beobachtete  heftige,  2  Stunden 
bis  mehrere  Tage  andauernde  Schmerzen  nach  Application  auf  die 
kranke  Pulpa.  Durch  das  foramen  apicale  gebracht,  veranlasste  es  eine 
sehr  schmerzhafte  Pericementitis ,  in  Berührung  mit  dem  Zahnfleisch 
tiefgreifende  Zerstörung.  Auch  Heinemann  hatte  Misserfolge  bei 
Verwendung  nach  Amputation  der  Pulpa.  Kolbe  (D.  M.  f.  Z.,  "96, 
S.  338)  wandte  30^/oige  Formalinlösung  bei  leichter  Pulpitis  an,  meist 
ohne  Erfolg.  Etwas  günstigere  Eesultate  gab  eine  40%ige  Lösung 
bei  Pulpen amputation.  Bei  abgestorbenen  und  gangränösen  Pulpen  hatte 
Kolbe  ca.  40 ^/^  Misserfolge. 

Auch  viele  Andere  klagen  über  die  bei  Anwendung  des  Mittels 
auftretenden  Schmerzen  der  Pulpa  bezw.  Wurzelhaut,  eine  Thatsache, 
welche  der  allgemeinen  Verwendung  des  Formalins  sowohl  als  des 
Formalin  -  Cements ,  im  Besonderen  bei  Zähnen  mit  lebender  Pulpa, 
hinderlich  gewesen  ist. 

Abraham  hat  sich  bemüht,  diese  Xachtheile  des  Mittels  zu 
beseitigen  und  stellte  sein  „Formagen-Cement"  her,  dessen  Flüssigkeit 
nach  Voigt-Aly  (Z.  R.  12.  Dec.  "97)  aus  Nelkenöl,  Creosot,  Phenol  und 
alcoholigem  Formaldehyd  zusammengesetzt  ist.  Formagen  ist  ein  Kitt 
nach  Art  der  provisorischen  Cemente,  dessen  Flüssigkeit  und  Pulver 
mit  Formaldehyd  gesättigt  ist.  Nach  Erhärtung  des  Cements  wird 
Formaldehyd  allmählich  frei  und  wirkt  in  statu  nascendi  schmerzlos 
auf  die  Pulpa  ein  (Abraham). 

Bauchwitz  hat  mit  diesem  Präparat  in  8  Monaten  300  Fälle 
behandelt  und  dabei  nur  zwei  Misserfolge  zu  verzeichnen  gehabt. 

Bei  Versuchen  an  Kalbszähnen  konnte  er  constatiren,  dass  das 
Formagen  ein  hohes  Vermögen  besass,  das  Pulpagewebe  zu  durch- 
dringen und  gleichzeitig  zu  desinficiren. 

In  der  ganzen  Fachpresse  herrscht  fast  durchweg  eine  Stimme 
des  Lobes  über  Formagen.  Jedoch  hat  Hinrichsen  (C.  B.  f.  Z., 
October  '97)  bei  60  Fällen  nur  50  Erfolge  gehabt.  Auch  Köhne 
und  Schmidt  äussern  Bedenken  gegen  Formagen.  Dasselbe  thaten 
einige  Collegen,  mit  welchen  ich  mich  über  Formagen  unter- 
halten habe. 

Es  ist  zur  Zeit  ganz  unmöglich,  ein  auch  nur  einigermaassen 
zuverlässiges  TJrtheil  über  Formagen  auszusprechen.  Auch  lange 
schon  vor  dem  Gebrauch  der  Formalinpräparate  sind  wir  im  Stande 
gewesen,  kranke  und  eventuell  schmerzende  Pulpen  in  scheinbar  ge- 
sunden Zustand  zu  versetzen,  indem  wir  durch  Apphcation  einer  Pasta 
aus  Zinkoxyd  mit  Nelkenöl  oder  Carbol,  etwa  unter  Zusatz  von  Thymol, 
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Hydronaphthol  oder  ähnlicli  wirkenden  Mitteln,  die  Sclinierzen  auf  eine 
gewisse  Zeit  zu  beseitigen  vermochten.  Indessen  wurde  diese  Be- 
handlung doch  nur  als  eine  provisorische  betrachtet,  und  nur  in  ganz 
leichten  Fällen  von  Pulpitis  wagte  man  es,  sofort  eine  dauernde  Füllung 
darüber  zu  legen.  Jetzt  aber  sollen  wir  bei  Entzündung  der  Pulpa  in 
allen  Formen  und  Stadien,  sogar  bei  Eiterung  und  Gangrän,  sofort 
nach  Ueberkappung  mit  Formagen  die  definitive  Füllung  einlegen 
dürfen,  ohne  befürchten  zu  müssen,  dass  die  Entzündungserscheinungen 
sich  von  Neuem  einstellen  oder  dass  gar  durch  die  Gefahr  einer  späteren 
Nekrose  und  Zerfall  der  Pulpa  eine  Wurzelhautentzündung  entsteht. 
Würden  solche  Aussichten  sich  auf  die  Dauer  verwirklichen,  so  hätte 
der  Erfinder  des  Formagens  den  Dank  nicht  nur  seiner  Fachgenossen, 
sondern  auch  des  zahnleidenden  Pubhcums  in  hohem  Grade  verdient. 
Persönlich  kann  ich  mich  nicht  von  einer  gewissen  Furcht  freimachen, 
dass  viele  der  mit  Formagen  behandelten  Pulpen  doch  mit  der  Zeit 
grosse  Unannehmlichkeiten  hervorrufen  werden.  Die  Zeit  wird  es 
lehren,  ob  diese  Furcht  begründet  ist  oder  nicht ;  inzwischen  kann  ich 
dem  Leser  nur  den  Rath  geben ,  nicht  gleich  ganz  und  gar  die  alt- 
bewährten Methoden  zu  verlassen  und  die  neuen  erst  bei  einer  be- 
schränkten Anzahl  von  Fällen  anzuwenden,  bis  ein  einigermaassen 
sicheres  Urtheil  über  den  definitiven  Ausgang  solcher  Behandlungen 
abgegeben  werden  kann.  Bei  Vereiterung  und  Gangrän  der  Pulpa 
ist  die  Aussicht  auf  einen  definitiv  günstigen  Ausgang  der  conser- 
virenden  Behandlung,  mit  welchen  Mitteln  sie  auch  ausgeführt  sei, 
verschwindend  klein. 

Andere  Präparate  von  ähnlicher  Zusammensetzung  sind : 

1)  Jodo-Formagen-Cement.  „Der  Hauptsache  nach  eine  Ver- 
bindung von  Jodsalzen  und  Formaldehyd  mit  Eugenol  —  Carbol- 
säure  —  Lysol." 

2)  Formigenol, 

3)  Pulpanalgen, 

4)  Pulpin  und  Antiseptin. 

Ueber  die  Präparate  1  und  2  lauten  die  Berichte  ebenso  günstig 
wie  über  Formagen,  obwohl  dieselben  eine  weniger  verbreitete  An- 
wendung gefunden  haben.  Pulpanalgen  hat  nicht  ganz  so  gute 
Resultate  ergeben,  während  über  Pulpin  und  Antiseptin  in  den  Fach- 
blättern bis  jetzt  wenig  berichtet  worden  ist.  Für  alle  diese  Präparate 
gilt  zum  Theil  in  noch  höherem  Grade  das,  was  ich  oben  über  Formagen 
ausgeführt  habe. 

Noch  neuer  als  die  obigen  Präparate  sind  Formageno,  Soterin,  Heil- 
Cement,  Pulpinoform  und  andere  mehr. 
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Es  ist  sehr  zu  bedauern,  dass  die  Form,  in  welcher  die  An- 
preisungen neuer  Mittel  für  die  zahnärztliche  Praxis  gehalten  sind,  oft 
mehr  dem  Reclamehedürfniss  eines  Kaufmannes  als  den  Gebräuchen 
eines  Standes  angemessen  ist,  welcher  zu  den  wissenschaftlichen  zählt. 
Ebenso  bedauerlich  ist  es,  dass  in  den  Fachblättern  Mittheilungen  über 
neue  Mittel  erscheinen,  über  welche  manchmal  kaum  eine  14tägige 
Erfahrung  besteht.  Veröffentlichungen  dieser  Art  können  nicht  nur 
keinen  Nutzen  bringen,  sondern  sind  eher  dazu  angethan,  Verwirrung 
hervorzurufen  und  so  die  ruhige  Entwickelung  unseres  Faches  zu 
hemmen. 


Fünftes  Kapitel. 

Die  Behandlung  von  Zähnen  mit 
nekrotischer  Pulpa. 


Die  Behandlung  von  Zähnen  mit  nekrotischer  Pulpa  bildet  einen 
ausserordenthch  wichtigen  Theil  der  conservirenden  Zahnheilkunde  und 
ich  kann  es  Jedem  nicht  dringend  genug  rathen,  sich  die  grösstmöghche 
Uebung  und  Erfahrung  in  dieser  Operation  anzueignen,  bevor  er  sein 
Studium  als  abgeschlossen  betrachtet.  Die  Zeiten  sind  vorüber,  wo 
man  sich  die  Sache  dadurch  erleichtern  konnte,  dass  man  jeden  schmerz- 
haften resp.  kranken  Zahn  auszog;  heutzutage  verlangt  der  Patient, 
dass  auch  seine  schmerzenden  Zähne  conservirt  werden,  und  derjeuige, 
welcher  "nicht  im  Stande  ist,  dies  zu  thun,  wird  es  in  seiner  Praxis  nicht 
sehr  weit  bringen  und  vor  allen  Dingen  nicht  auf  der  Höhe  seiner 
Wissenschaft  stehen. 

Es  ist  aber  auf  der  anderen  Seite  besser,  sich  überhaupt  nicht 
an  eine  Wurzelbehandlung  heranzuwagen,  wenn  man  nicht  die  erforder- 
liche Kenntniss  und  Uebung  dazu  besitzt;  denn  nichts  macht  einen 
schlechteren  Eindruck  und  ist  für  den  jungen  Zahnarzt  fataler,  als 
wenn  seine  Patienten  am  Tage  nach  der  Behandlung  mit  heftigen 
Zahnschmerzen  und  geschwollener  Backe  zurückkommen.  Der  Studirende 
darf  daher  nicht  glauben,  dass  die  Zeit,  welche  er  mit  Wurzel- 
behandlungen verbringt,  verlorene  Zeit  sei.  Es  ist  ohne  Zweifel  für 
ihn  viel  vortheilhafter ,  sich  gerade  in  der  Wurzelbehandlung  zu  ver- 
vollkommnen, selbst  wenn  dadurch  die  Ausbildung  seiner  Geschicklich- 
keit im  Legen  von  Goldfüllungen  etwas  weniger  gepflegt  würde.  Denn 
wenn  auch  die  Goldfüllungen,  die  er  in  der  ersten  Zeit  seiner  Thätig- 
keit  in  der  Privatpraxis  legt,  nicht  in  jeder  Beziehung  als  perfect  be- 
trachtet werden  könnten,  so  hätte  das  für  ihn  vorerst  keinen  directen 
Nachtheil,  da  der  Patient  nicht  in  der  Lage  ist,  darüber  zu  urtheilen ; 
macht  er  aber  eine  misslungene  Wurzelbehandlung,  so  kann  der  Patient 
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Fig.  394. 
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Fig.  396. 


Fig.  385.  Ein  menschlicher  Unterkiefer  von  beiden  Seiten  bis  zu  Papierdünne  herunter- 
geschliffen. Fig.  386.  Abdrücke  des  mittleren  und  seitlichen  Schneidezahnes  vind  des  Eckzahnes 
im  Oberkiefer.  Fig.  387.  Seitlicher  Schneide-  und  Eckzahn  im  Unterkiefer.  Fig.  388.  Oberer 
1.  Bicuspis  in  drei  verschiedenen  Ebenen  durchgeschnitten.  Fig.  389.  Unterer  2.  Bicuspis, 
mesiodistaler  und  lingunfacialer  Schnitt.  Fig.  390.  Unterer  Molaris.  Fig.  391.  Desgl.  Ver- 
kalkung der  Pulpa ,  Canäle  theilweise  obliterirt.  Fig.  392.  Eigenthümlicher  Canal  bei  einem 
unteren  Molaris.  Fig.  393.  Untere  1.  Molaren,  foramina  offen.  Fig.  394.  Oberer  Bicuspis, 
palatofacialer  Schnitt.     Fig.  395.    Erweiterung  des  Canals  durch  Caries.     Fig.  396.    Lange,  enge, 

krumme  Canäle. 
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Fig.  397. 
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Abdrücke  von  Querschliffen  der 
unteren  Zähne  in  verschiedenen 
Ebenen ,  vom  Zahnhalse  bis  zur 
Wurzelspitze.  Man  achte  auf  den 
Unterschied  zwischen  dem  Canal 
der  mesialen  und  dem  der  distalen 
Wurzel  der  Molaren.  Bei  M.  2 
Verkalkung.  Bei  I.  2  ist  der 
Canal    an    einer    Stelle    getheilt. 


rig.  398. 


Untere  Bicuspiswurzel  mit 
2  feinen  Canälen. 


Fig.  399. 


r,  ^  V 


Schliff  durch  den  Alveolarfortsatz  des  Oberkiefers. 
(Nach  der  Photographie.) 
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Fig.  400. 

b 


darüber   sehr   wohl   urtheilen   und    die  nachtheilige  Wirkung  auf  eine 
angehende  Praxis  wird  nicht  ausbleiben. 

Um  eine  erfolgreiche  Wurzelbehandlung  machen 
zu  können,  ist  vor  Allem  eine  gründliche  anatomische 
Kenntniss  der  Lage  und  Gestalt  der  Wurzeln,  Ver- 
lauf und  Weite  der  Canäle  u.  s.  w.  erforderlich. 
Die  Figuren  385 — 399  zeigen  uns  die  Form,  Lage 
und  Grössenverhältnisse  der  Pulpahöhle  und  des 
Wurzelcanals  bei  einer  grösseren  Reihe  von  Zähnen.  Ich  kann  es  aber 
nur  Jedem  empfehlen,  derartige  Studien  selbstständig  weiter  auszudehnen. 

Auch  rathe  ich,  jeden 
*'i8-  ^0^-  einzelnen   Zahn   vor  Beginn 

der  Behandlung  erst  ein- 
mal genau  anzusehen,  um 
ein  Urtheil  über  Form  und 
wahrscheinlichen  Verlauf  der 
AVurzeln  und  damit  über  die 
voraussichtliche  Lage  der  Ca- 
näle zu  gewinnen.  Man  wird 
dadurch  auch  jenen,  sonst 
ziemlich  häufig  vorkommen- 
den Fehler  vermeiden,  dass 
man  den  Zahn  in  ganz  fal- 
scher Eichtung  an-  und  even- 
tuell durchbohrt.  Nament- 
lich kann  dieses  Unglück  bei 
den  oberen  Schneidezähnen 
passiren,  wenn  die  Krone 
des  Zahnes  mehr  oder  we- 
niger nach  der  Gaumenseite  zu  geneigt  ist  (Fig.  400).  Wenn  man 
auf  diesen  Umstand  nicht  achtet,  so  kann  es  vorkommen,  dass  der 
Zahn  in  der  Richtung  b  durchgebohrt  und  das  Pericement  ver- 
letzt wird. 

Dasselbe  Vorkommniss  habe  ich  ziemHch  häufig  bei  unteren 
Bicuspidaten  beobachtet,  namentlich  in  solchen  Fällen,  wo  die  Krone 
desselben  etwas  nach  innen  neigte  und  man  durch  die  obere  Zahn- 
reihe daran  gehindert  wurde,  den  Bohrer  parallel  zu  der  Achse  des 
Zahnes  zu  führen  (Fig.  401).  Beim  Versuch,  den  Wurzelcanal  auf- 
zubohren,  kommt  man  dabei  durch  den  Zahnhals  am  Rande  des 
Zahnfleisches  in  die  Mundhöhle  hinaus  und  wundert  sich  nachher, 
dass    so   viel  Blut   aus  der  Zahnpulpa  kommen  kann.     Am  häufigsten 


Falsche    Führung    des    Bohrers    beim    Eröffnen    der 
Pulpahöhle  eines  unteren  Bicuspidaten. 
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Fig.  402. 


aber  kommt  das  Durchbohren  des  Zahnes  bei  den  oberen  Bicuspidaten 
vor,  ganz  besonders  in  denjenigen  Fällen,  wo  es  versäumt  wird,  die 
ganze  Höhle  übersichtlich  zu  machen,  bevor  man  an  die  Wurzel- 
behandlung herangeht.  Ein  Beispiel  wird  in  Figur  402  veranschaulicht, 
welche  den  cervicalen  Rand  der  Höhle  zum  grössten  Theil  noch  mit 
Zahnfleisch  bedeckt  zeigt. 

In  diesem  Falle  wird  man  dadurch  getäuscht,  dass  man  den 
Zahnfleischrand  als  Zahnrand  betrachtet;  den  Wurzelcanal  daher  nach 
hinten  sucht  und  dabei  immer  weiter  bohrt,  bis  der  Bohrer  schliesslich 
durch  den  Zahn  bei  a  wieder  herauskommt.  Auch  obere  Molaren 
werden  in  ähnlicher  Weise  durchgebohrt,  in- 
dem man  den  distalen  Wangencanal  als  den 
mesialen  betrachtet  und  den  distalen  noch 
weiter  hinten  sucht,  wobei  man  dann  schliess- 
lich an  der  distalen  Wand  des  Zahnes  durch- 
kommt. 

Würde  man  in  allen  diesen  Fällen  nur 
erst  die  Höhle  gründlich  ausräumen  und  über- 
sichtlich machen  und  ausserdem  vor  Beginn 
der  Operation  den  Zahn  von  aussen  etwas  ge- 
nauer ansehen,  so  würden  derartige  Unglücks- 
fälle nicht  vorkommen. 

Es  lohnt  sich  auch,  eine  grössere  Anzahl  extrahirter  Zähne  zu 
zersägen,  resp.  Längs-  und  Querschnitte  davon  anzulegen,  um  die 
Weite,  Lageverhältnisse,  Krümmung  u.  s.  w.  der  Wurzelcanäle  auf 
das  Genaueste  zu  studiren ;  man  gewinnt  dadurch  auch  zu  gleicher 
Zeit  einen  Ueberblick  über  die  Schwierigkeiten,  mit  welchen  man  bei 
der  Wurzelbehandlung  zu  kämpfen  hat. 


In  Bezug  auf  die  Ausführung  der  Behandlung  lassen  sich 
zunächst  wieder  einige  allgemeine  Regeln  aufstellen,  und  zwar 
folgende : 

1)  Bei  jeder  Wurzelbehandlung  muss  der  Zahn  während  der 
Operation  möghchst  gegen  zudringenden  Speichel  geschützt  werden ; 
es  ist  also  stets  gerathen,  wenn  es  nicht  mit  zu  grossen  Schwierig- 
keiten verbunden  ist,  den  Cofferdam  anzulegen,  einmal  aus  dem  eben 
genannten  Grunde,  ferner,  weil  man  dann  beide  Hände  frei  hat,  und 
endlich ,  weil  man  so  die  Gefahr  ausschliesst ,  die  oft  stark  ätzenden 
Substanzen,  die  wir  bei  der  Wurzelbehandlung  anwenden,  mit  der 
Mundschleimhaut  in  Berührung  zu  bringen. 

Miller,  Zahnheilkunde.     2.  Auflage.  22 
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2)  Die  cariöse  Höhle  muss  vor  dem  Auf  bohren  der  Pulpen- 
kammer «tets  gründlich  gesäubert ,  d.  h.  vollkommen  excavirt  werden. 
Es  macht  immer  einen  schlechten  Eindruck,  wenn  Jemand  schon 
an  die  Reinigung  der  Canäle  herangeht,  während  die  Höhle  selbst 
noch  ganz  verschmutzt  ist.  Dann  aber  verstösst  ein  solches  Vor- 
gehen auch  gegen  die  Grundsätze  eines  aseptischen  Verfahrens,  denn 
es  besteht  dabei  immer  die  Gefahr,  dass  aus  einer  solchen  Höhle 
neues  gährungs-  und  infectionsfähiges  Material  in  die  Canäle  hinein- 
gebracht wird.  Man  vermeidet  das  am  sichersten,  wenn  man  die  Vor- 
schrift befolgt,  die  cariöse  Höhle  erst  wie  zur  Aufnahme  einer  Füllung 
zu  präpariren,  bevor  man  überhaupt  daran  denkt,  die  Pulpenkammer 
anzubohren. 

3)  Die  so  weit  präparirte  Höhle  muss  auf's  Gründlichste  des- 
inficirt  werden.    Alle  Störungen,  die  im  Gefolge  der  Nekrose  der  Pulpa 

auftreten,    sind  mittelbar   oder    unmittelbar 
■^'^"  ^^^'  durch    Bacterien    bedingt ;    das    ganze    Be- 

streben   muss    also    darauf    gerichtet    sein, 
dieselben   auszuschliessen  bezw.  unschädlich 
zu  machen.     Dass  wir  also  vor  Allem  auch 
vermeiden   müssen,    neue   Bacterien    in   die 
Canäle  einzuführen,  versteht  sich  von  selbst. 
4)  Nachdem   die  Höhle   gereinigt   und 
sterilisirt    worden,     geht    man    daran,    die 
Pulpenkammer  aufzubohren,  und  zwar  immer 
in  ihrem  ganzen  Umfange.    Wenn    erst   ein 
Hörn   der  Pulpa   ausgebohrt   ist,    darf  man   nicht  denken,    dass  man 
von    dieser   kleinen    Oeffnung   aus    die    ganze    Wurzelbehandlung   aus- 
führen kann. 

Dieses  Auf  bohren  muss  stets  vorsichtig  geschehen,  wenn  eine 
frisch  abgetödtete  Pulpa  vorliegt,  damit  der  Bohrer  nicht  plötzlich  in 
dieselbe  hineinfährt,  denn  es  kommt  häufig  genug  vor,  dass  sie  am 
ersten  und  selbst  am  zweiten  Tage  nach  der  Arseneinlage  in  der 
Tiefe  noch  ziemlich  empfindlich  ist.  Diese  Vorsicht  ist  aber  besonders 
geboten  in  solchen  Fällen,  wo  die  Pulpa  putrid  zerfallen  ist,  denn 
das  plötzliche  Eindringen  eines  grossen  Bohrers  in  die  Pulpen- 
höhle kann  einen  solchen  Druck  auf  den  Inhalt  derselben  ausüben, 
dass  Theile  der  zersetzten  Pulpa  durch  das  foramen  apicale  hindurch- 
gedrängt werden.  Hätten  wir  z.  B.  die  Pulpakammer  des  Zahnes  A 
(Fig.  403)  aufzubohren,  so  würden  wir  sicher  einen  derartigen  Druck 
auf  ihren  Inhalt  ausüben,  wenn  wir  in  der  bei  B  gezeigten  Weise 
vorgingen. 
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Wir  eröffnen  die  Pulpenhühle  immer  am  sichersten  in  der  "Weise, 
dass  wir  zuerst  einen  kleinen  birnenförmigen  Bohrer  vorsichtig  in  die 
schon    vorhandene   Oef&iung    einführen    und   dieselbe   nach    der   Seite 


Fig.  404. 


Fig.  405. 


Incisivus  1  oben.  Die  Figur  zeigt ,  dass  man 
von  der  labialen  Fläche  aus  nur  auf  Kosten 
eines  grösseren  Tbeiles  dieser  Fläche  mit  einer 
geraden  Nadel  in  den  Canal  hineinkommen  kann 
und  dass  der  Eingang  besser  von  der  lingualen 
Fläche  zu  schaffen  ist. 


Fig.  406. 


Incisivus  2  oben,    zeigt,  wie  man  bei  Behand- 
lung von  der  approsimalen  Fläche  aus.  durch 
Abrundung   der  Ecke  a  das  starke  Biegen  der 
Nadel  vermeidet. 


Fig.  407. 


Dasselbe  Princip  wie  in  Fig.  405  bei  einem  Bi- 
cuspis  angewandt :  durch  Entfernung  der  Ecken 
a  und  b. 


Fig.  408. 


^^ 


Eröffnung  der  Pulpenkammer  bei  einem  unteren 
Molaren  von  der  mesialen  Seite  aus. 


Eingang     bei    unteren    Bicuspidaten     von    der 
"Wangenseite  aus. 


Fig.  409. 


Fig.  410. 


Fig.  409  zeigt  die  Pulpahöhle  eines  unteren  M.  2 
von  der  distalen  Seite  durch  Caries  eröffnet.  Be- 
handlung absolut  unausführbar.  Man  füllt  die 
Höhle  mit  Amalgam  und  eröffnet  die  Pulpa- 
kammer von  der  Kaufläche  aus  (Fig.  410). 


erweitern,  wobei  wir  vermeiden,  in  die  Pulpa  hineinzudringen.  Dann 
folgen  wir  mit  einem  grösseren  Bohrer  nach  und  schliesslich  mit 
einem    solchen,     dessen    Durchmesser     etwa     dem    der    Pulpenhöhle 

22* 
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entspricht.  Wir  können  also  bei  den  Molaren  eventuell  einen  Bohrer 
von  3 — 4  mm  Durchmesser  benutzen,  bei  den  Bicuspidaten  nur  einen 
solchen  mit  einem  1  — 1^2  ^^^  dicken  Kopf. 

5)  Ist  die  Pulpenkammer  eröffnet  und  der  Inhalt  ausgeräumt,  so 
folgt  auch  hier  wieder  kräftige  Sterilisation ;  dann  versucht  man  einen 
Eingang  zu  den  Wurzelcanälen  herzustellen,  der  möghchst  parallel  zu 
denselben  in  gerader  Richtung  in  sie  hineinführt,  da  es  sonst  oft 
unmöglich  ist,  namentlich  enge  Canäle  gründlich  zu  säubern.  Von 
welcher  Zahnfläche  aus  man  sich  den  Eingang  am  besten  verschaffen 
kann,  ist  für  eine  Reihe  von  Einzelfällen  aus  den  obigen  Figuren 
ersichtlich. 

6)  Nun  erweitern  wir  den  Eingang  resp.  die  Eingänge  der  Wurzel- 
canäle,   um   die  Einführung   der  Instrumente   zu   erleichtern.     Hierzu 


Fig.  411. 


Mg.  412. 


Fig.  413. 


benutzen  wir  am  besten  die 
Flammenbohrer  (Fig.  4J1),  die 
vorräthig  haben  sollte,  um  sie 
Canäle  anpassen  zu  können.  Ein 
bei  distalen  Höhlen  sehr  nützlich, 
(Fig.  413).  Die  neuerdings 
mente  von  Beutelrock  habe 


I     i    i 


fci 


sogenannten  Wurzelcanal-  oder 
man  mindestens  in  2 — 3  Grössen 
den  verschiedenen  Weiten  der 
Bohrer  mit  Feder  (Fig.  412)  ist 
ebenso  ein  kurzer  Handbohrer 
eingeführten  Pulpcanal  -  Instru- 
ich    nicht    Gelegenheit    gehabt 


näher  zu  prüfen,  sie  scheinen  jedoch  recht  zweckmässig  zu  sein. 
Bei  Verwendung  jeder  Art  von  Wurzelcanalbohrern  ist  aber  stets 
grosse  Vorsicht  angezeigt,  damit  der  Bohrerkopf  nicht  im  Wurzel- 
canal abbricht,  was  ausserordentlich  unangenehm  wäre,  denn  es 
dürfte  nur  selten  gelingen,  denselben  wieder  heraus  zu  bekommen. 
Es  empfiehlt  sich  deshalb  auch,  die  Maschine  nicht  continuirlich  zu 
treten,  sondern  immer  eine  halbe  Drehung  des  Rades  vor  und  zurück 
zu  machen  und  nur  langsam  vorzudringen.  Es  genügt  vollkommen, 
in   dieser  Weise   den   Wurzelcanal  bis   zu   einer  Tiefe   von   2 — 3  mm 
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ZU  erweitern.  Es  ist  nicht  nur  überflüssig,  sondern  verwerflich,  den 
Versuch  zu  machen  (wie  man  so  vielfach  empfohlen  hat),  den  ganzen 
Wurzelcanal  bis  an  das  foramen  apicale  auszubohren;  denn  bei 
breiten,  geraden  Canälen  hat  das  Ausbohren  keinen  Zweck,  da  sie 
so  wie  so  genügend  weit  sind,  um  eine  bequeme  Behandlung  zu 
ermöglichen ;  bei  den  engen  und  gekrümmten  Canälen  ist  es  aber 
erstens  meist  unmöglich,  mit  dem  Bohrer  bis  an  die  Wurzelspitze 
vorzudringen,  zweitens  liegt  die  grosse  Gefahr  vor,  dass  man  den 
Wurzelcanal  verstopft  oder  die  Wand  der  Wurzel  durchbohrt  oder 
schliesslich,  dass  das  Instrument  abbricht.  Lasse  man  sich  daher 
durch  derartige  Vorschläge  nicht  irre  führen  und  versuche  man  nur 
unter  besonderen  Umständen  (S.  367)  enge  Wurzelcanäle,  wie  die  der 
Wangenwurzeln  von  oberen,  oder  der  mesialen  Wurzeln  von  unteren 
Molaren  ihrer  ganzen  Länge  nach  aufzubohren.  Ein  Resultat  des 
unvorsichtigen  Ausbohrens  des  Wurzelcanals  sehen  wir  in  Figur  414. 
Hier  ist  nicht  nur  die  Wand  durchgebohrt,  sondern  auch 
noch  Watte  nachgestopft  worden.  ^'^-  *^*- 

Wenn  der  Eingang  des  Wurzelcanals  nicht  gleich 
zu  Tage  liegt,  so  suche  man  ihn  mit  einer  ganz  feinen 
steifen  Sonde,  durch  die  leichte  Hindernisse  beseitigt 
werden  können,  so  dass  der  Canal  sichtbar  wird.  Nie 
soll  man  sofort  versuchen,  mit  Bohrern  den  Eingang 
ausfindig  zu  machen,  denn  dadurch  wird  derselbe  sehr 
häufig  nur  noch  mehr  verstopft. 

Die  eben  beschriebene  Vorbehandlung  ist  für  alle  Fälle  die  gleiche ; 
die  weitere  eigentliche  Behandlung  des  Wurzelcanals  richtet  sich  mehr 
oder  weniger  nach  dem  Einzelfall,  das  heisst  nach  dem  vorliegenden 
Krankheitszustande  des  betreffenden  Zahnes. 

Ich  theile  sämmtliche  Fälle  von  Wurzelbehandlungen  in  sechs 
Gruppen,  die  in  folgender  Weise  unterschieden  werden  können: 

1)  Die  Pulpa  ist  nicht  inficirt ; 

2)  die  Pulpa  ist  theilweise  inficirt; 

3)  die  Pulpa  ist  total  inficirt  oder  schon  zerfallen,  das  periapicale 
Gewebe  aber  noch  nicht  in  Mitleidenschaft  gezogen; 

4)  die  Pulpa  ist  total  inficirt  oder  zerfallen  und  die  Infection  hat 
sich  auf  das  periapicale  Gewebe  fortgepflanzt; 

5)  die  Pulpa  ist  zerfallen  und  der  Zahn  mit  einem  blinden  Abscess 
behaftet ; 

6)  es  liegt  eine  Zahnfleischfistel  vor. 
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1)    Die    Pulpa   ist   nicht   inficirt. 

Wir  haben  hier  den  Fall  vor  uns,  wo  die  ganz  intacte  Pulpa  mit 
Arsenpasta  unter  aseptischen  Cautelen  abgetödtet  worden  ist.  Es  ist 
nun  unsere  Aufgabe,  die  Pulpa  möglichst  in  einem  Stück  zu  entfernen. 
Man  versucht  dies,  indem  man  nach  der  oben  besprochenen  Erweiterung 

des    Canaleinganges    mit    einem 


Fig.  415. 


Fig.  418. 

1 


Fig.  419. 


Pulpextractor  (Pulpnadel)  (Fig. 
415)  eingeht,  durch  eine  leichte 
Umdrehung  des  Instrumentes  die 
Pulpa  aufwickelt  und  herauszieht 
—  eine  kleine  Operation,  die 
aber  oft  auf  grosse  Schwierig- 
keiten stösst.  Die  Pulpextrac- 
toren  sind  zwar  recht  schöne, 
aber  namentlich  wenn  sie  zart 
und  dünn  sind,  auch  recht  ge- 
fährliche Instrumente,  da  sie 
H       II         J  leicht   abbrechen.     Es   empfiehlt 

1    i    i    1  11111      II  sich  deshalb,  jede  Nadel  vor  der 

Anwendung  erst  zu  probiren,  ob 

Fig- 416.  IUI      IUI  sie  sich  auch  biegen  lässt,  ohne 

Fig.  417.       jlll     11 1  zu    brechen ;    manche   Fabrikate 

brechen  beim  geringsten  Versuch, 
sie  zu  biegen,  und  sind  dann 
natürlich  werthlos.  Für  die  weit- 
aus meisten  Fälle  müssen  die 
Extractoren  sehr  dünn  sein,  um 
leicht  neben  der  Pulpa  in  die 
Canäle  eindringen  zu  können;  die 
meisten  in  den  Handel  gebrachten 
sind  viel  zu  grob.  Ich  möchte 
besonders  die  extrafeinen  Pulp- 
extractoren  empfehlen,  die  nach 
Angabe  von  Jenkins  hergestellt 
worden  sind,  die  aber  sehr  vorsichtig  angewandt  werden  müssen. 
Die  Extractoren  von  Donaldson  sind  etwas  anders  construirt, 
insofern  als  die  Widerhaken  spiralartig  um  die  Nadel  geordnet  sind 
(Fig.  416  u.  417).  Diese  Nadeln  sind  nicht  so  dünn  wie  die  von 
Jenkins,  besitzen  aber  die  vorzügliche  Eigenschaft,  dass  sie  bei 
einigermaassen  vorsichtiger  Anwendung  nicht  abbrechen.  Die  Donaldson 
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Fig.  421. 


eMiiiii 


Bristles  (Fig.  418)  sind  auch  recht  nützliche  Instrumente.  Eine  ganz 
andere  Gestaltung  wieder  zeigt  die  Pulpnadel  von  Ivory  (Fig.  419), 
die  noch  kaum  genügend  ausgeprobt,  aber  eines  Versuches  werth  sind. 
Sie  sind  nicht  zerbrechhch.  Für  weitere  Canäle  sind  dickere  Nadeln 
zu  empfehlen,  da  sie  vor  allen  Dingen  nicht  so  leicht  abbrechen, 
ausserdem  längere  Häkchen  haben  und  die  Pulpa  besser  fassen.  Bei 
manchen  schwer  zugänglichen  Canälen,  wie  bei  unteren  Bicuspidaten 
und  den  mesialen  Wurzeln  unterer  Molaren,  oder  bei  Behandlung  von 
der  distalen  Seite  aus,  gelangt  man  am  besten  zum  Ziel,  wenn  man 
eine  ganz  kurze  Nadel,  wie  in  Figur  420  gezeigt,  anwendet.  Noch 
besser  bewährt  sich  eine  gewöhnliche  Nadel,  von  welcher  man  das 
dicke  Ende  bis  auf  einige  Millimeter  oder  ganz  abschneidet.  Eine 
solche  Nadel  kann  man  dann  in 

der  Mundhöhle  senkrecht  halten  ^'^-  ^'^^• 

und   so   in   den  Canal  einführen 
(s.  Fig.  426). 

Es  empfiehlt  sich,  den  Ex- 
tractor,  nachdem  man  ihn  in 
Carbol  getaucht,  langsam  und 
behutsam  an  der  Wand  des  Ca- 
nals  vorzuschieben  und  dann  eine 
vorsichtige  halbe  oder  ganze  Dre- 
hung auszuführen.  Die  Anwen- 
dung von  Gewalt  oder  mehr- 
maliges Umdrehen  des  Extractors  f»**;* 
ist  unter  allen  Umständen  zu 
vermeiden,  da  sonst  das  Abbrechen 

der  Nadel  kaum  ausbleiben  würde.  Ich  empfehle  es  deshalb  auch,  den 
Extractor  mit  den  Fingern  zu  halten  und  nicht  in  einen  sogen.  Halter 
festzuklemmen,  da  man  natürlich  viel  feiner  fühlen  kann,  wenn  man 
nur  die  leichte  Nadel  und  nicht  einen  im  Verhältniss  sehr  schweren 
Griff  in  den  Fingern  hat,  und  auf  feines  Gefühl  kommt  es  hier  ganz 
besonders  an.  Die  Umdrehung  der  Nadel  hat  den  Zweck,  die  Pulpa 
auf  diese  aufzuwickeln;  hat  man  Glück,  so  gelingt  dies  gleich  das 
erste  Mal  vollständig.  Nicht  immer  geht  es  aber  so  glatt.  Häufig 
genug  bekommt  man  beim  ersten  Extractionsversuch  gar  nichts  oder 
nur  ein  Paar  Fasern  vom  Gewebe  der  Pulpa  heraus  und  darf  sich 
dann  die  Mühe  nicht  verdriessen  lassen,  zu  wiederholten  Malen  ein- 
zugehen, um  zum  Ziele  zu  gelangen. 

Da  an   die  Pulpextractoren  Beste   des  Pulpagewebes   sich   oft  so 
fest  setzen,  dass  sie  nicht  leicht  auf  einem  Leinewandläppchen  abgestreift 
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werden  können,  hat  Dieck  einen  kleinen  Bürstenapparat  herstellen 
lassen,  welcher  an  dem  Instrumententisch  des  Operationsstuhles  be- 
festigt wird.  Zwei  Klammern  halten  das  Handstück  der  Bohr- 
maschine, welches  eine  feine  Metallbürste  trägt.  Die  unsaubere  Nerv- 
nadel  wird  an  dieser  rotirenden  Bürste  im  Augenblick  gereinigt.  In 
einem  feinen  spaltförmigen  und  scharfrandigen  Schlitze  des  kleinen 
Blechkastens  soll  die  Watte  von  den  glatten  Uhrnadeln  bequem  ab- 
gestreift werden. 

Wo  nur  noch  Reste  der  Pulpa  vorhanden  sind,  wird  man  häufig 
bei  Anwendung  der  Schweizer  Uhrnadeln  (Fig.  421),  glatten,  dünnen, 
drei-  oder  vierkantigen,  biegsamen  Nadeln,  die  besonders  bei  Behand- 
lung von  putriden  Pulpen  unentbehrlich  sind,  gute  Resultate  erzielen. 
Wenn  man  eine  solche  Nadel  mit  einigen  Wattefasern  bewickelt, 
einen  Wattezipfel  auszieht  (Fig.  422,  a)  und  diesen  dann  auf  die 
Nadel  zurückwickelt  (Fig.  422,  b),  so  erhält  man  einen  Pulpextractor, 
der  oft  ausgezeichnet  functionirt. 

Ist  die  Pulpa  ganz  entfernt,  so  hat  man  nur  nöthig,  den  Canal 
mit    einer    glatten    Pulpanadel,    die    man    mit    einigen   Wattefasern 

Fig.  423. 

'  '-»-       "  'i-  ->■  ^1 


umwickelt  hat,  auszutrocknen  und  mit  einem  Antisepticum  aus- 
zuwischen; es  steht  dann  nichts  im  Wege,  sogleich  auch  die  Aus- 
füllung des  Canals  und  des  Zahnes  folgen  zu  lassen.  —  Auch  zum 
Austrocknen  und  Einbringen  des  Antisepticums  muss  man  wieder  recht 
dünne  Nadeln  und  recht  wenig  Watte  nehmen,  um  ordentlich  in  die 
Canäle  zu  kommen.  Hierzu  empfehle  ich  wieder  die  Schweizer  Uhr- 
nadeln, die  sich  leicht  mit  Watte  umwickeln  lassen,  und  von  denen 
man  die  Watte  auch  ebenso  leicht  wieder  herunterbringt.  Sehr  zweck- 
mässig sind  auch  die  Papierspitzen  (Fig.  423)  zum  Austrocknen  der 
Canäle  sowohl,  wie  zum  Einführen  der  Medicamente. 

Man  muss  auch  unbedingt  lernen,  die  Pulpanadel  möglichst  zart 
zwischen  Daumen  und  Zeige-  resp.  Mittelfinger  zu  halten  und  damit 
so  fein  zu  fühlen,  dass  man  es  sofort  merkt,  wenn  man  an  das  foramen 
apicale  gelangt  ist.  In  gleicher  Weise  muss  man  feststellen  können, 
ob  ein  enges  oder  ein  breites  foramen  vorliegt,  und  unter  allen 
Umständen  das  Hindurchstossen  mit  der  Nadel  vermeiden,  wobei  das 
umliegende  Gewebe  verletzt  und  vielleicht  auch  inficirt  werden  würde. 
Bei  weiten  foramina  muss  man  entsprechend  dicke  Nadeln  anwenden 
resp.  dieselben  entsprechend  dick  mit  Watte  bewickeln. 
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Um  die  Pulpa  leichter  extrahircn  zu  können,  haben  Harlan  und 
Andere  empfohlen,  der  Arsenapplication  eine  Tannineinlage  folgen  zu 
lassen;  nach  Herausnahme  der  Arsenpasta  legen  sie  ein  Watte- 
bäuschchen, mit  Glycerin  oder  Wasser  befeuchtet  und  in  Tanninpulver 
getaucht,  ein  und  lassen  es  ungefähr  eine  Woche  lang  liegen.  Die 
Puli)a  wird  dadurch  „gegerbt",  d.  h.  in  eine  fester  zusammenhängende, 
derbere  Masse  verwandelt,  die  dann  leichter  in  einem  Stück  extrahirt 
werden  kann.  Durch  Anwendung  von  anderen  adstringirenden  Mitteln 
erreicht  man  dasselbe  Ziel.  —  Ueberhaupt  gelingt  die  Extraction  der 
Pulpa  meist  leichter,  wenn  man  sie  nicht  gleich  am  folgenden  Tage 
nach  der  Arseneinlage,  sondern  erst  einige  Tage  später  vornimmt.  Der 
Grund  hierfür  ist  der,  dass  bei  einer  frisch  abgetödteten  Pulpa  die 
Dentinfortsätze  der  Odontoblasten  (die  Zahnfasernj  noch  innig  mit  dem 
Zahnbein  zusammenhängen,  nach  mehreren  Tagen  aber  nicht  mehr, 
weil   das  nekrotisirte  Gewebe  inzwischen  seine  Festigkeit  verloren  hat. 

Die  Behandlung  ist,  wie  gesagt,  mit  der  Extraction  der  Pulpa,  dem 
Reinigen  und  Sterilisiren  des  Canals  beendet,  und  es  liegt  bei  solchen 
einfachen  Fällen  kein  Grund  vor,  etwa  noch  eine  weitere  Behandlung 
des  Canals  mit  Antisepticis  in  einer  zweiten  Sitzung  folgen  zu  lassen. 
Fäulnissfähiges  Material  und  Fäulnisskeime  sind  nicht  im  Canal  vor- 
handen, es  kann  eine  nachträgliche  Fäulniss  also  auch  nicht  auftreten. 

Methoden,  welche  bezwecken,   die  Exstirpation  der 
nicht  inficirten  Pulpa  zu  umgehen. 

Jeder,  der  eine  nicht  zu  mangelhafte  Kenntniss  von  der  Gestaltung 
der  Zahnwurzelcanäle  besitzt ,  oder  der  einige  Dutzend  Wurzelbehand- 
lungen an  den  Molaren  in  praxi  ausgeführt  hat,  wird  bereitwilligst 
zugeben,  dass  wir  wiederholt  Fällen  begegnen,  wo  es  uns  auch  bei 
Aufwendung  der  grössten  Mühe  und  Ausdauer  nicht  gelingt,  die 
distale  Wangenwurzel  von  oberen  und  die  mesiale  Wurzel  von  unteren 
Molaren  so  zu  behandeln,  dass  nicht  früher  oder  später  Störungen 
daran  auftreten.  Es  giebt  eben  Fälle,  wo  die  Entfernung  der  letzten 
Spuren  der  nekrotischen  Pulpa  absolut  unausführbar  ist,  und  man 
kann  nicht  früh  genug  mit  dieser  Thatsache  zu  rechnen  lernen. 

Ausserdem  erfordert  die  regelrechte  Behandlung  eines  Mahlzahnes 
so  viel  Zeit  und  Anstrengung  und  ist  deswegen  mit  solchen  Kosten 
verknüpft,  dass  sie  meist  nur  für  die  bemittelten  Klassen  erreichbar  ist. 

Es  lässt  sich  nicht  bestreiten,  dass  eine  todte  Zahnpulpa  am 
unschädlichsten  gemacht  wird,  wenn  man  sie  gänzlich  aus  dem  Wurzel- 
canal  herausholt,  und  dahin  sollten  unsere  Bestrebungen  stets  in  erster 
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Linie  gerichtet  sein.  Die  Beseitigung  der  Pulpa  auf  mechanischem 
Wege  ist  ja  bei  den  Frontzähnen  meistens  eine  sehr  einfache  Operation, 
und  das  Bedürfniss  nach  anderen  Methoden  liegt  hier  nicht  vor.  Dahin- 
gegen wird  wohl  Jeder  zugeben,  dass  die  Erfindung  von  Methoden, 
welche  den  angedeuteten  Schwierigkeiten  bei  der  Behandlung  der 
übrigen  Zähne  entgegenwirken,  eine  der  wichtigsten  Aufgaben  der 
praktischen  Zahnheilkunde  bildet. 

Der  Erste ,  der  über  einen  s^^stematischen  Versuch ,  die  Wurzel- 
behandlung unnöthig  zu  machen,  berichtet,  war  Witzel,  der  im  Jahre 
1874  (D.  V.  f.  Z.,  Bd.  14,  S.  434)  seine  bekannte  Amputationsmethode 
veröffentlichte.  Witzel  ging  von  der  Idee  aus,  dass  arsenige  Säure, 
auf  eine  partiell  entzündete  Pulpa  appUcirt,  nur  den  entzündeten  Theil 
tödtete ,  nach  dessen  Entfernung  die  zurückgebliebenen  Wurzelpulpen 
wie  gesunde,  frisch  freigelegte  Pulpen  behandelt  und  am  Leben  er- 
halten werden  könnten.  Nach  Ueberkappung  der  Stümpfe  mit  Carbol- 
Cementbrei  wurde  der  Zahn  gleich  mit  der  permanenten  Füllung  ver- 
sehen. Witzel  berichtete  schon  in  demselben  Jahre  über  180  Fälle, 
mit  keinem  Misserfolge.  Er  sprach  von  einer  Wurzelverheilung, 
consecutiver  Verkalkung  der  Pulpawurzel,  Dentinbildung  im  Pulpa- 
stumpfe  u.  s.  w. 

Im  Jahre  1886  hatte  er  seine  Ansichten  in  Bezug  auf  das  Schicksal 
der  Pulpenstümpfe  geändert  und  sprach  nicht  mehr  von  „Verheilung", 
„consecutiver  Verkalkung",  „Dentinbildung"  u.  s.  w. ,  sondern  meinte, 
„die  Stümpfe  schrumpfen  in  den  meisten  Fällen  zu  antiseptischen 
Fäden  zusammen".  Sublimat -Cementpasta  und  Morphium-Phenolpasta 
waren  an  die  Stelle  der  Carbol- Cementpasta  getreten.  Im  Jahre 
1886  hatte  er  einige  tausend  Fälle  mit  nur  S^/^  Misserfolgen  be- 
handelt. 

Im  Jahre  1888  veröffentlichte  Baume  (D.  M.  f.  Z„  1888,  Heft  3) 
seine  Methode,  von  welcher  er  schreibt :  „Das  ist  für  mich  die  Haupt- 
sache, an  der  sich  nicht  deuteln  lässt.  Das  Problem,  eine  Pulpa 
durchweg  aseptisch  zu  machen,  ist  damit,  wenn  ich  mich  ganz  vor- 
sichtig ausdrücke,  mindestens  im  Princip  gelöst." 

Baume  erkannte  richtig  an,  dass  das  Bestreben,  etwas  von  der 
Vitalität  der  Pulpa  nach  dem  Aetzen  mit  Arsenik  erhalten  zu  wollen, 
eine  erfolglose  Mühe  ist. 

Im  Uebrigen  unterschied  sich  seine  Behandlung  von  der  Witzei- 
schen nur  dadurch,  dass  er,  statt  Carbol -Cementbrei  oder  Morphium- 
Phenolpasta  u.  s.  w.,  Alaun  oder  Borax  anwandte,  um  die  Pulpenreste 
so  zu  durchtränken  (einzupökeln),  dass  ein  nachträglicher  Zerfall  aus- 
geschlossen sein  sollte. 
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Nach  Amputation  der  Pulpenkrone  wurde,  unter  antiseptischen 
Cautelen,  ein  Stück  Borax  von  der  Grösse  eines  halben  Reiskornes  in 
die  Pulpahöhle  gebracht  und  verrieben  (oder  stecknadelkopfgrosse 
Stückchen  in  die  Eingänge  der  Wurzelcanäle  geführt). 

Darauf  kam  eine  dünne  Lage  Zinnfolie,  über  welche  die  Füllung 
sofort  gelegt  wurde. 

Baume  hatte  zur  Zeit  seiner  Verööentlichung  300  Fälle  mit 
keinem  Misserfolge  behandelt;  Andere  berichteten  ebenfalls  über 
glänzende  Resultate,  dann  hörte  man  von  vereinzelten  Misserfolgen 
und  Guttmann  (Verhandl.  der  deutschen  odontolog.  Gesellsch.,  Bd.  11. 
Heft  4,  1S92)  hatte  bei  94  Fällen  75  «/o  Misserfolge.  Im  Ganzen  hat 
man  den  Eindruck  gewonnen,  dass  die  Boraxmethode  bedeutend 
weniger  günstig  ausgefallen  ist,  als  die  Witz el' sehe. 

Vor  ca.  sechs  Jahren  ist  Herbst  (D.  M.  f.  Z.,  1892,  S.  354)  mit 
einer  neuen  Methode  aufgetreten.  Er  verfährt  nach  seiner  eigenen 
Beschreibung  in  der  folgenden  Weise: 

„Ist  die  Cavität  mit  weicher  Guttapercha  genügend  verschlossen 
so  reinigt  man  dieselbe  am  Tage  darauf  mit  einem  Excavator  und 
bohrt  sie  hierauf  mit  einem  scharfen  runden  Bohrer,  dessen  Kopf 
ungefähr  der  Grösse  der  Pulpakammer  entspricht,  vollständig  aus  und 
entfernt  die  TJeberreste  der  Pulpa  durch  Ausspritzen  mit  warmem 
Wasser.  Ohne  die  in  den  Nervcanälen  zurückgebliebenen  Pulpareste 
mit  irgend  einem  Instrumente  zu  berühren,  wird  nun  der  Zahn  so- 
gleich mit  mögKchst  weicher  Zinnfolie  (No.  4)  durch  Rotation  hermetisch 
verschlossen." 

Was  also  die  Herbsfsche  Methode  von  den  beiden  anderen 
besonders  unterscheidet,  ist  das  Weglassen  der  permanenten  antisep- 
tischen Einlagen,  wie  sie  von  Witzel  und  Baume  empfohlen  wurden. 

Die  Erfahrung,  die  man  in  der  Behandlung  von  kranken  Zähnen 
gewonnen  hat,  berechtigt  zum  Zweifel  an  dem  dauernden  Erfolge 
der  Herbst" sehen  Operation. 

Früher  hat  man  vielfach  Zahnpulpen  abgetödtet  und  einen  Tag 
resp.  einige  Tage  darauf  mit  Amalgam  gefüllt,  selbst  ohne  den  Kronen- 
theil  der  Pulpa  zu  entfernen.  Den  Ausgang  einer  solchen  Behandlung 
kennen  wir  ziemlich  genau.  Die  meisten  Zähne  verursachen  Wochen. 
Monate  und  selbst  Jahre  lang  wenig  Beschwerden.  Nach  ungefähr 
fünf  Jahren  aber  dürfen  wir  erwarten,  50*^/o  derselben  abscedirt  zu 
finden,  und  deswegen  ist  diese  Behandlungsweise  mit  Recht  ver- 
urtheilt  worden.  Die  Erfahrung  hat  uns  ferner  gelehrt,  dass  wir 
selbst  in  solchen  Fällen,  wo  wir  nur  kleine  Pulpatheile  in  den 
Wurzelcanälen   zurückgelassen   und   die  Höhle   hermetisch  geschlossen 
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haben,  auch  auf  früher  oder  später  auftretende  Beschwerden  gefasst 
sein  müssen. 

Ich  bin  seit  Jahren  der  Ansicht  gewesen,  dass  die  Lösung  der 
Frage  auf  dem  von  Witzel  eingeschlagenen  Wege  zu  erstreben  wäre, 
nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  unsere  Bemühungen  dahin  gehen 
sollten,  nicht  die  Wurzelpulpen  zur  Ausheilung  zu  bringen,  sondern 
sie,  wie  es  auch  Baume  versuchte,  unschädlich  zu  machen.  Welches 
resp.  welche  Mittel  wir  dazu  anwenden  sollen,  ist  eine  Frage,  mit  der 
ich  mich  seit  mehreren  Jahren  beschäftigt  habe,  ohne  dass  ich  bis 
heute  zu  einer  definitiven  Lösung  derselben  gekommen  wäre. 

So  viel  ist  mir  aber  klar  geworden,  dass  der  Erfolg  der  Im- 
prägnationsmethode  nicht  allein  von  der  antiseptischen  Wirkung 
des  angewandten  Mittels,  sondern  auch  in  hohem  Grade  von  seiner 
chemischen  Wirkung  auf  das  Pulpagewebe  und  die  Wurzelhaut 
abhängt. 

Nach  meiner  Auffassung  und  meinen  Versuchsergebnissen  sind 
die  gewünschten  Eigenschaften  folgende : 

1)  Das  Mittel  muss  ein  starkes  Antisepticum  sein. 

2)  Es  muss  genügend  löslich  und  diffundirbar  sein,  um  sämmtliche 
Theile  der  Pulpa  zu  durchtränken. 

3)  Es  darf  nicht  so  löslich  und  diffundirbar  sein,  dass  es  von 
dem  Gewebe  aufgenommen  wird  und,  wie  z.  B.  Carbol,  im  Laufe  der 
Zeit  ganz  und  gar  verschwindet. 

4)  Eine  coagulirende  Wirkung  auf  die  Pulpa  scheint  mir  wünschen s- 
werth,  wenn  nicht  direct  erforderlich.  In  einer  Pulpa,  die  in  einen 
starren  Strang  verwandelt  ist,  wird  die  Ansiedelung  resp.  Vermehrung 
von  Bacterien  nicht  so  leicht  stattfinden  können,  als  in  einer  weichen, 
saftreichen;  ferner  wird  es  nicht  so  leicht  vorkommen,  dass  der 
Inhalt  des  Wurzelcanals  einen  dauernden  Reiz  auf  das  periapicale 
Gewebe  ausübt. 

5)  Das  angewendete  Mittel  darf  keine  Verbindung  mit  dem  Pulpa- 
gewebe eingehen,  resp.  keine  Veränderung  in  demselben  hervorrufen, 
durch  welche  chemisch  reizende  Substanzen  gebildet  werden. 

Ich  möchte  diese  Bedingung  als  eine^  sehr  wichtige  betonen. 
Wir  haben  es  bei  einer  jeden  Behandlung  mit  einem  unbestimmten 
Factor  zu  thun,  weil  wir  nicht  mit  Gewissheit  sagen  können,  was 
mit  der  Zeit  aus  der  Pulpa  wird,  und  ob  sie  sich  zur  Wurzelhaut 
indifferent  verhalten  wird. 

6)  Das  angewandte  Mittel  selber  soll  zur  Zeit  der  Application, 
ganz  besonders  aber  späterhin  keinen  Reiz  auf  die  Wurzelhaut 
ausüben. 
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7)  Es  ist  ein  Nachtheil ,  wenn  das  Mittel  den  Zahn  verfärbt, 
obgleich  derselbe,  da  die  Operation  vorwiegend  bei  Molarzähnen  An- 
wendung finden  dürfte,  nicht  so  schwer  ins  Gewicht  fällt. 

8)  Feste  Substanzen  sind  geeigneter  als  Flüssigkeiten,  da  ihre 
Wirkung  dauernder  ist  und  man  leichter  darüber  füllen  kann,  als  bei 
Anwendung  einer  Pasta. 

Meine  Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand  wurden  im  Jahre 
1888  begonnen  und  hatten  anfänglich  den  Zweck,  festzustellen,  in 
welcher  Weise  die  verschiedenen  gebräuchlichen  Antiseptica  auf  todte 
Pulpatheile  einwirken.  Die  Ergebnisse  dieser  Versuche  sind  schon 
veröffentlicht  worden  und  sollen  uns  deshalb  hier  nicht  aufhalten. 
Sie,  zusammen  mit  den  Resultaten  der  praktischen  Anwendung,  führten 
zur  Herstellung  von  kleinen  Pastillen,  welche  nunmehr  die  folgende 
Zusammensetzung  haben : 

Sublimat     .     .     .     0,002 
Thymol  ....     0,005 

Das  Thymol  hat  den  Zweck,  durch  seine  Schwerlöslichkeit  der 
zu  schnellen  Diffusion  des  Sublimats  und  somit  dem  Auftreten  von 
Schmerzen,  wie  sie  bei  Anwendung  von  Sublimat  allein  häufig  be- 
obachtet werden,  vorzubeugen.  Auch  dürfte  die  local  anaesthesirende 
Wirkung  des  Thymols  nicht  ohne  Einfluss  sein.  Die  Einlage  bekommt 
schliesslich  durch  diesen  Zusatz  eine  dauerhaftere  Form  und  entspricht 
so  der  sub  3)  gestellten  Bedingung. 

Bis  jetzt  haben  wir,  abgesehen  von  einer  vorübergehenden  Reizung 
des  Pericementes,  keine  unangenehmen  Erscheinungen  nach  Anwendung 
dieser  Pastillen  beobachtet,  und  Versuche  ausserhalb  der  Mundhöhle 
zeigen,  dass  dieselben  eine  ausreichende  antiseptische  und  penetrirende 
Wirkung  beibehalten. 

Ferner  habe  ich  nach  Mitteln  gesucht,  welche  die  gewünschten 
Eigenscliaften  entfalten,  ohne  den  Zahn  zu  verfärben.  Bis  jetzt  habe 
ich  die  besten  Resultate  erhalten  mit  Diaphterin  (Oxychinaseptol). 
Es  steht  zwar  bedeutend  hinter  dem  Sublimat  zurück,  übertriff"t  dagegen 
bei  Weitem  Dermatol,  Europhen  und  andere  von  den  neueren  Mitteln. 

Die  Anwendung  der  Pastillen  geschieht  etwa  in  der  von  Baume 
für  Borax  beschriebenen  Weise. 

Nach  vollkommener  Abtödtung  der  Pulpa  wird  die  Pulpakammer 
gründlich  ausgeräumt,  und  wo  die  Eingänge  der  Wurzelcanäle  zu- 
gänglich sind,  etwa  ein  Drittel  einer  Pastille  in  jeden  Eingang  geführt. 
Sind  die  Eingänge  einzeln  schwer  erreichbar,  so  zerdrückt  man  eine 
ganze  Pastille  auf  dem  Boden  der  Pulpahöhle ;  aber  selbst  auf  diese 
Weise  wird   man   die  Hauptmasse   der  Pastille  über  die  Eingänge  der 
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Wurzelcanäle  bringen  können.  In  beiden  Fällen  wird  die  Einlage 
mit  Goldfolie  bedeckt.  Darauf  legt  man  eine  provisorische  Cement- 
füllung,  obgleich  wir  am  hiesigen  Institute  meistens  gleich  Amalgam 
genommen  haben. 

Unter  den  flüssigen  Antisepticis  nimmt  das  Zimmtöl  die  erste 
Stelle  ein.  Die  Anwendung  ist  aber  umständlich,  da  man  eine  ge- 
nügende Quantität  der  Flüssigkeit  im  Zahne  nicht  ohne  ein  grosses 
Wattebäuschchen  oder  eine  genau  passende  Kapsel  einschhessen  kann. 
Ausserdem  werden  die  meisten  Flüssigkeiten  bald  resorbirt,  und 
Zimmtöl,  welches  zwar  eine  ziemlich  nachhaltige  Wirkung  besitzt,  hat 
wieder  den  Nachtheil,  den  Zahnhals  gelblich  bis  braungelb  zu  verfärben.*) 

Klinisch  ist  hauptsächlich  die  vorbesprochene  Verbindung  von 
Sublimat  und  Thymol  versucht  worden.  Am  hiesigen  zahnärztlichen 
Institut  ist  sie  in  mehreren  Hunderten  von  Fällen  in  Anwendung  ge- 
kommen. So  viel  ich  weiss,  ist  es  nur  zweimal  passiert,  dass  der  Zahn 
nach  einiger  Zeit  wegen  einer  auftretenden  Wurzelhautentzündung  aus- 
gezogen werden  musste.  In  diesen  Fällen  war  aber  eine  secundäre 
Caries  aufgetreten  und  die  Pulpahöhle  dadurch  eröffnet  worden.  Es 
ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  doch  einige  der  behandelten  Zähne  später 
extrahirt  wurden,  ohne  dass  ich  es  erfahren  habe. 

In  solchen  Fällen  also,  wo  man  aus  irgend  welchem  Grunde  von 
der  Exstirpation  einer  todten,  nicht  in  Zerfall  befindlichen  Pulpa  absehen 
will,  bietet  die  Verbindung  von  Sublimat  mit  Thymol  gute  Aussicht 
auf  Erfolg.  Bei  schwer  zugänglichen  Wangenwurzeln  von  oberen 
Molaren  habe  ich  in  verschiedenen  Fällen  Zimmtöl  in  der  Weise  an- 
gewandt, dass  ich  nach  dem  Austrocknen  der  Pulpahöhle  dieselbe  mit 
Zimmtöl  überschwemmte,  darauf  ein  loses  Wattebäuschchen  mit  einem 
Ueberschuss  dieses  Mittels  einlegte  und  mit  Fletcher's  artificial  den- 
tine  bedeckte.  Nachdem  die  Einlage  1  —  2  Wochen  gewirkt  hatte, 
was  nach  Versuchen  ausserhalb  des  Mundes  eine  ziemlich  vollkommene 
Durchtränkung  der  Pulpastränge  gewährleistet,  nahm  ich  sie  heraus, 
führte  eine  Pasta  von  Zimmtöl  und  Zinkoxyd  in  die  Eingänge  der 
Wurzelcanäle  und  legte  darauf  die  Füllung  ein. 

In  anderen  Fällen  zerbrach  ich  eine  Thymol-Sublimat-Pastille  und 
führte  ein  winziges  Stückchen  in  den  Eingang  jedes  Wurzelcanals  ein. 
Wenn  die  Einlagen  mit  Goldfolie  bedeckt  werden  und  Cement  darauf 
gefüllt  wird,  so  ist  hier  wie  dort  die  Verfärbung  eine  minimale. 


*)  Nach  dem  Dental  Eeview  soU  ozonirtes  Terpentinöl  die  durch  Zimmtöl  ver- 
ursachte Verfärbung  beseitigen.  Nach  Einwirken  des  Terpentinöls  wird  die  Höhle 
mit  Chloroform  ausgewischt  und  im  Nothfall  die  Application  wiederholt. 
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Weiser  und  Smreker  (Privatmittheilung)  haben  eine  modificirte 
Anwendung  der  Thymol-Sublimat-Pastillen  adoptirt.  Sie  lassen,  wo  es 
der  Fall  erlaubt,  die  Pastillen  nur  8  Wochen  bis  einige  Monate  liegen, 
dann  entfernen  sie  dieselben  und  trachten  von  den  imprägnirten  Pulpen 
enger  Molarwurzeln  so  viel  als  möglich  herauszubefördern  und  die 
Canäle  mit  Chloropercha  zu  füllen.  Weiser  hatte  nämlich  Fälle 
beobachtet,  wo  nach  1  oder  2  Jahren  Empfindlichkeit  des  Zahnes 
gegen  Warmes  und  auch  beim  Kauen  auftrat,  die  erst  aufhörte,  als 
das  Sublimat  entfernt  worden  war. 

iSTach  den  genannten  Mitteln  habe  ich  meine  Aufmerksamkeit  der 
Salicylsäure  und  dem  Thymol  zugewendet.  In  Bezug  auf  ihre  pene- 
trirenden  und  antiseptischen  Eigenschaften  sind  sie  zwar  dem  Sublimat 
sehr  untergeordnet ,  sie  erfüllen  aber  weit  besser  als  dieses  die 
sub  4  gestellte  Bedingung,  und  da  die  Misserfolge  nach  Behandlung 
ohne  Exstirpation  der  Pulpa  meist  erst  nach  Monaten  aufzutreten 
pflegen,  so  ist  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  dass  selbst  diese 
schwerlöshchen  Körper  Zeit  haben  würden,  die  Pulpa  zu  imprägniren. 
Ich  mache  nochmals  eindringlich  darauf  aufmerksam ,  dass  derartige 
Versuche,  die  Exstirpation  zu  umgehen,  nur  bei  der  nicht  im  Zerfall 
begriffenen  Pulpa  anzuwenden  ist,  und  auch  nur  dann,  wenn  wegen  der 
schweren  Zugänglichkeit  der  Höhle  und  der  engen,  krummen  Wurzel- 
canäle  wenig  Aussicht  auf  eine  einigermaassen  vollkommene  Ent- 
fernung der  Pulpa  vorhanden  ist.  Die  Anwendung  dieser  Methode 
kann  man  eventuell  etwas  ausdehnen  bei  Patienten,  die  nicht  in 
der  Lage  sind,  für  regelrechte  Wurzelbehandlungen  bei  Molaren  zu 
bezahlen,  und  deren  Zähne  sonst  der  Zange  verfallen 
würden. 

An  Stelle  der  Sublimat  -  Thymol  -  Pastillen  wird  Formahn  von 
Lepkowsky  sehr  warm  empfohlen.  Darüber  schreibt  man  im  Dental 
Review : 

„Formalin  wird  eine  todte  Pulpa  auf  40 — 50  Tage  conserviren. 
Wenn  die  Hälfte  der  Pulpa  entfernt  worden  ist,  wird  der  Rest  etwa 
drei  Monate  lang  ruhig  bleiben,  dann  aber  fängt  das  Formalin  an, 
seine  Wirkung  zu  verlieren." 

Söderberg  (D.  C.  Nov.  1895)  hat  auf  Grund  meiner  Resultate 
Thymol  versucht,   und  zwar,   um  die  Verfärbung  des  Zahnes  zu  um- 
gehen, in  Verbindung  mit  Alaun  statt  mit  Subhmat.    Sein  Recept  lautet: 
Rp.         Alumin. 
Thymol. 
Glycerol.     ä  ä. 
Zinc.  oxyd.     q.  s.  ut  ft.  pasta. 
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Diese  Pasta  wirkt  weniger  stark  antiseptisch  als  die  Sublimat- 
Thymol-Pastillen ;  sie  hat  aber  den  grossen  Vortheil,  dass  sie  den  Zahn 
nicht  verfärbt.  Ich  glaube  wohl,  dass  sie  es  verdient,  praktisch  probirt 
zu  werden.  Alaun  ist  übrigens  dasjenige  Mittel,  welches  Baume 
zuerst  versuchte  und  von  welchem  er  wegen  der  unangenehmen  Reiz- 
erscheinungen, die  es  verursachte,  bald  abkam.  Es  scheint  aber 
Söderberg  gelungen  zu  sein,  diese  durch  die  Verbindung  mit  Thymol 
zu  beseitigen. 

Bonn  ecken  (Ö.  V.  f.  Z.,  Jan.  '98)  braucht  Formalin  in  Ver- 
bindung mit  Thymol  nach  der  Formel: 

Rp.  Cocaini 

Thymoli  ää  1,0 

Misce  exactiss.  terendo 

Adde 

Sol.  Formaldeh.  aquos.  (40%) 

Gtt.  X 

Zinc.  oxyd.  2,0 

ft.  pasta. 

Mit  dieser  Pasta  hat  er  bis  jetzt  ausgezeichnete  Resultate  er- 
ziehlt.  Sollten  diese  bestätigt  werden  und  vor  allen  Dingen  die 
Probe  der  Zeit  gut  bestehen,  so  wäre  diese  Pasta  den  Sublimat-Thymol- 
Pastillen  vorzuziehen. 


2)   Die   Pulpa   ist  theilweise  inficirt. 

Hier  handelt  es  sich  um  solche  Fälle,  wo  wir  die  Pulpa  wegen 
einer  partiellen  Entzündung  getödtet  haben  oder  wo  eine  gesunde 
Pulpa  nach  dem  Tödten  einige  Stunden  lang  der  Einwirkung  der 
Mundflüssigkeit  ausgesetzt  gewesen  ist. 

Die  Behandlung  vollzieht  sich  in  genau  derselben  Weise  wie 
unter  1)  beschrieben. 

Solche  Fälle  lassen  sich  eventuell  auch  mit  Pastillen  behandeln, 
jedoch  müsste  man  erst  ein  mit  Carbolsäure  oder  Zimmtöl  stark 
getränktes  Wattebäuschchen  einlegen  und  auf  einige  Tage  leicht  mit 
Fletcher's  Cement  verschliessen ,  um  eine  vollkommene  Sterilisirung 
des  inficirten  Theiles  der  Pulpa  zu  erzielen,  bevor  man  die  Sublimat- 
Thymoleinlage  mit  permanentem  Verschlusse  macht. 
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III.  Die  Pulpa  ist  total  inficirt  und  im  Zerfall  begriffen, 
das  periapicale  Gewebe  aber  intact. 

Hier  entsteht  zunächst  die  Frage :  Wie  können  wir  uns  ver- 
sichern, dass  das  periapicale  Gewebe  noch  nicht  erkrankt  ist?  — 
Falls  der  Zahn  bei  Percussion,  in  der  Längsrichtung  sowohl,  als  in 
querer  und  schräger  Eichtung,  unempfindlich  ist,  schmerzt  er  auch 
sonst  nicht  und  ist  ferner  das  Zahnfleisch  in  der  Gegend  der  Wurzel- 
spitze nicht  geschwollen  oder  geröthet  und  auf  Druck  nicht  empfindlich, 
so  kann  man  eine  Infection  über  das  foramen  apicale  hinaus  wohl 
ausschliessen.  —  Nach  dem  Ausfall  der  Untersuchung  richtet  sich  die 
Entscheidung  der  Frage,  wie  lange  die  Behandlung  dauern  muss ;  nur 
bei  Ausschluss  einer  periapicalen  Infection  ist  es  rathsam  den  Zahn 
resp.  den  Wurzelcanal  gleich  in  der  ersten  Sitzung  zu  füllen. 

Bei  der  Behandlung  der  Canäle  muss  man  nun  vor  Allem  vor- 
sichtig sein,  nicht  etwa  jetzt  erst  eine  Infection  herbeizuführen.  Die 
zerfallene  Pulpa  ist  in  den  allermeisten  Fällen  eine  halbflüssige  Masse, 
von  der  nur  allzu  leicht  kleine  Partikelchen  durch  das  foramen  hin- 
durchgepresst  werden,  wenn  man  nicht  mit  der  grössten  Vorsicht  zu 
Werke  geht.  Da  es  sich  mm  bei  putriden  Pulpen  fast  stets  um 
höchst  toxisches  und  infectiöses  Material  handelt,  so  kann  auch  die 
allergeringste  Spur  davon,  durch  das  foramen  apicale  hindurch  ge- 
schoben, die  schlimmsten  Folgen  haben. 

Wir  müssen  also  mit  der  grössten  Subtilität  an  die  Ausräumung 
der  Canäle  herangehen,  unter  Vermeidung  jedes,  auch  noch  so 
geringen  Druckes ;  vor  Allem  dürfen  wir  nicht  viel  Watte  auf  die 
jS'adel  wickeln,  da  wir  sonst  ganz  besonders  Gefahr  laufen,  den  Canal- 
inhalt  gewissermaassen  durchs  foramen  hindurchzuspritzen ,  indem  die 
mit  Watte  umwickelte  iSTadel  wie  ein  mehr  oder  weniger  gut 
schliessender  Spritzenstempel  wirkt. 

Wir  gehen  also  etwa  in  folgender  Weise  vor:  Mit  einem 
Bäuschchen  Fliesspapier  tupfen  wir  die  Eingänge  zu  den  Wurzel- 
canälen  sorgfältig  ab,  um  möglichst  viel  von  der  Flüssigkeit  aus  den 
Canälen  zu  saugen  und  somit  die  Gefahr  zu  verringern,  dass  etwas 
von  dem  Canalinhalt  durch  das  foramen  getrieben  wird.  Um  die 
consistenten  Theile  des  Lihaltes  herauszuschaffen,  benutzen  wir  feine 
Pulpextractoren  oder,  was  noch  besser  ist,  ganz  feine  ührnadeln,  die 
mit  nur  wenig  Wattefasern  bewickelt  sind.  Wir  dringen  damit,  unter 
Vermeidung  von  Druck,  zuerst  nur  wenige  Milhmeter,  in  den  Canal, 
drehen  die  Nadel  ein  wenig  und  ziehen  sie  wieder  heraus.  Wir  ver- 
sehen   sie    dann   mit   frischer   Watte   und   wiederholen   die   Procedur. 

Miller,  Zahnheükunde.     2.  Auflage.  23 
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Jedesmal  dringen  wir  ein  Bischen  weiter  vor,  bis  wir  schliesslich  an 
das  foramen  gelangt  sind.  Feine  Instrumente,  ein  feines  Gefühl  und 
vorsichtiges  Vorgehen  sind  Haupterfordernisse  bei  dieser  Operation, 

Ein  Fehler  bei  der  mechanischen  Reinigung  lässt  sich  nicht 
durch  nachherige  Anwendung  eines  kräftigen  Antisepticums  ausgleichen. 
Auf  Nichtbeachtung  der  besprochenen  Vorschriften  sind  wohl  auch 
zum  grössten  Theil  die  Misserfolge  zurückzuführen,  über  die  so  viel 
geklagt  wird. 

Die  Ausräumung  des  Wurzelcanals  ist  mitunter  eine  harte  Gedulds- 
probe ;  man  muss  viele,  viele  Male  mit  der  Nadel  eingehen,  ehe  Alles 
aufgesaugt  ist,  bezw.  die  letzteingeführte  Watte  wieder  so  rein  heraus- 
kommt, als  sie  eingeführt  wurde.  Es  empfiehlt  sich,  während  der 
mechanischen  Reinigung  des  Canals  das  dazu  benutzte  Instrument 
von  Zeit  zu  Zeit  in  ein  Antisepticum  zu  tauchen,  um  gleichzeitig  eine 
allmähliche  Desinfection  des  Canals  zu  bewirken.  Als  Desinficiens 
wird  von  Vielen  Wasserstoffsuperoxyd  oder  Pyrozon  bevorzugt,  auch 
absoluter  Alkohol  wird  viel  angewandt,  während  Kirk  kohlensaures 
Natron  wegen  seiner  reinigenden  Eigenschaft  empfiehlt.  Andere  ge- 
brauchen Carbol,  Lysol,  die  ätherischen  Oele  u.  s.  w.  Unter  allen 
Umständen  muss  zum  Schlüsse  einer  jeden  Wurzelbehandlung  der 
Canal  mit  einem  antiseptischen  Mittel  ausgewischt  werden,  um  die 
letzten  Spuren  von  Pulpengewebe,  die  noch  an  den  Wänden  des  Canals 
und  in  den  Eingängen  der  Zahnbeincanälchen  haften,  zu  sterilisiren. 
Fragt  man  aber,  welches  Antisepticum  man  anwenden  soll,  so  wird 
man  die  verschiedensten  Antworten  erhalten. 

Während  die  Einen  der  Carbolsäure  und  ähnlichen  Mitteln  den 
Vorzug  geben,  wollen  Andere  von  allen  Substanzen,  welche  Eiweiss 
coaguliren,  nichts  hören  und  wenden  vorzugsweise  die  ätherischen 
Oele  an.  Sie  gehen  dabei  von  der  Ansicht  aus,  dass  nicht  bloss 
der  etwa  restirende  Inhalt  des  Wurzelcanals  selbst,  sondern  auch 
derjenige  der  Dentincanälchen  sterilisirt  werden  müsse,  da  er 
aus  organischer  Substanz  bestehe  und  folglich  fäulnissfähig  sei.  Die 
Anwendung  aller  Aetzmittel  soll  deswegen  contraindicirt  sein,  weil  sie 
den  Inhalt  der  Zahnbeincanälchen  am  Eingange  derselben  coaguliren 
und  dadurch  ihr  Eindringen  in  die  Tiefe  verhindern.  Der  Inhalt  der 
Zahnbeincanälchen  soll  in  Folge  dessen  im  Laufe  der  Zeit  in 
Fäulniss  übergehen,  die  Fäulnissproducte  und  Bacterien  ihren  Weg 
durch  die  Canälchen  bis  an  die  Cementgrenze  finden,  die  Cement- 
schicht  durchtränken  resp.  durchwandern  und  schliesslich  unter  der 
Wurzelhaut  erscheinen,  die  sie  sodann  natürhch  in  Entzündung  ver- 
setzen müssten. 
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Daraus  soll  dann  die  Thatsache  erklärt  werden,  dass  manche 
Zähne,  welche  regelrecht  behandelt  und  gefüllt  worden  seien,  nach 
Monaten  oder  Jahren  doch  Symptome  einer  Wurzelhautentzündung 
zeigen.  « 

Diese  Ansicht  scheint  mir  aber  weder  durch  praktische  Erfahrungen 
noch  durch  die  Ergebnisse  experimenteller  Untersuchungen  begründet 
zu  sein.  Ich  habe  gefunden,  dass  in  allen  Fällen,  in  welchen  wir  es 
mit  einem  geraden,  weiten  Canal  zu  thun  haben,  aus  dem  es  uns 
möglich  ist,  die  letzten  Reste  der  Pulpa  mit  Sicherheit  zu  beseitigen, 
und  den  wir  gründlich  reinigen  können,  wir  doch  mit  beinahe  absoluter 
Sicherheit  auf  Erfolg  rechnen  dürfen,  auch  wenn  wir  den  Inhalt  der 
Zahnbeincanälchen  nicht  berücksichtigen.  Es  ist  fernerhin  eine  oft 
beobachtete  Thatsache,  dass  eine  Entzündung  der  Wurzelhaut,  acut 
oder  chronisch,  nach  Entfernung  der  gangränösen  Pulpa  bei  An- 
wendung irgend  eines  antiseptischen  Mittels  sofort  verschwindet,  was 
kaum  der  Fall  sein  würde,  wenn  der  Inhalt  der  Zahnbeincanälchen 
eine  wichtige  Rolle  bei  diesem  Process  spielte, 

Schhesslich  habe  ich  in  allen  Fällen,  wo  eine  Störung  nach  der 
Behandlung  auftrat,  die  Ursache  stets  auf  eine  Reizung  des  periapicalen 
Gewebes  durch  unvorsichtige  Behandlung  oder  auf  eine  unvollkommene 
Reinigung  des  Wurzelcanals  zurückführen  können. 

Auch  die  mikroskopische  Untersuchung  hat  ergeben,  dass  die  ver- 
meinthche  Durchwanderung  von  Bacterien  durch  Zahnbein  und  Cement 
nicht  stattfindet. 

Wir  brauchen  uns  daher  um  den  Inhalt  der  Zahnbein- 
canälchen nicht  zu  kümmern.  Ich  glaube  vielmehr,  dass  die  gänz- 
liche Durchtränkung  des  Zahnbeins  und  Cements  mit  antiseptischen 
Mitteln,  wie  es  von  Vielen  verlangt  wird,  nach  Möglichkeit  vermieden 
werden  sollte. 

Von  den  vielen  Antisepticis ,  die  zum  Zwecke  der  Sterilisirung 
des  Wurzelcanals  angewandt  werden,  nenne  ich  die  folgenden :  Carbol- 
säure,  Creosot,  Trichlorphenol ,  Lysol,  die  Kreosole,  Aristol,  Aseptol, 
Salol,  Sozojodol,  Alkohol,  Benzoesäure,  Salicylsäure,  Pyoktanin,  Resorcin, 
Diaphtherin,  Thymol,  Wasserstoff-Superoxyd,  Pyrozon,  Chlorzink,  Subli- 
mat, Jodtinctur,  die  ätherischen  Oele,  Campho-phenique,  Chloro-phenique, 
Jodoform,  Thioform,  Chloroformwasser,  Creohn,  Elektrozon,  Natrium- 
Superoxyd,  Natrium  hydricum,  Formalin,  Chinosol.  Damit  ist  aber 
die  Liste  noch  keineswegs  erschöpft.  Was  für  ein  Antisepticum  man 
aber  auch  anwenden  mag,  man  darf  nie  vergessen,  dass  ein  Ueber- 
schuss,  namentlich  wo  das  Mittel  direct  auf  lebendes  Gewebe  gebracht 
wird,  vermieden  werden  muss. 

23* 
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Die  folgenden  Angaben  mögen  genügen,  um  die 
Verschiedenartigkeit  der  Ansichten  und  Methoden  in 
Bezug  auf  Desinfection  von  Zahnwurzeln  darzuthun. 
Zunächst  sei  die  intensive  Austrocknung  des 
Wurzelcanals  durch  Hitze  erwähnt,  welche  als  Mittel 
zur  Sterilisirung  desselben  viel  empfohlen  worden  ist. 
Der  Zahn  muss  unter  Cofferdam  gelegt  und  der  Canal 
fortgesetzt  mit  warmer  (heisser)  Luft  ausgeblasen 
werden.  Dass  man  aber  dadurch  eine  vollkommene 
Austrocknung  bis  an  das  foramen  erzielt,  ist  sehr 
zweifelhaft.  Man  erreicht  die  Austrocknung  sicherer, 
wenn  man  die  Schlinge  eines  Galvanokauters  in  den 
Wurzelcanal  einführt  und  sodann  durch  Schliessen  des 
Stromes  zum  Glühen  bringt.  Diese  Operation  muss 
sehr  vorsichtig  ausgeführt  werden,  damit  der  sich  ent- 
wickelnde Dampf  nicht  durch  das  foramen  apicale 
entweicht.  Zu  demselben  Zwecke  wird  der  Wurzel- 
canaltrockner  von  Evans  (Fig.  424)  angewandt.  Der 
massive,  aus  Kupfer  bestehende  Theil  des  Trockners 
wird  über  der  Flamme  stark  erhitzt  und  darauf  die 
feine  silberne  Spitze  wiederholt  in  den  Wurzelcanal, 
zuletzt  möglichst  weit  hinauf,  eingeführt.  Es  ist  ge- 
rathen,  durch  Anwendung  einer  Warmluftspritze  den 
Wurzelcanal  vorher  theilweise  getrocknet  zu  haben,  um 
einer  zu  starken  Erzeugung  von  Wasserdampf  vor- 
zubeugen. Dieses  Instrument  hat  sich  nicht  zur  all- 
gemeinen Zufriedenheit  bewährt.  Godon  (L'Odonto- 
logie,  Juli  1866)  empfahl  zuerst  diese  Methode  und 
zwar  nicht  lediglich,  um  die  Wurzelcanäle  aus- 
zutrocknen, sondern  um  die  Pulpenreste  zu  ver- 
kohlen; er  brauchte  einen  feinen  Draht  von  Iridium- 
Platin,  der  durch  einen  elektrischen  Strom  glühend 
gemacht  wurde. 

Kirchner  (D.  M.  f.  Z.  1890,  p.  499  u.  1896, 
p.  182)  spritzt  bei  verjauchter  Pulpa  die  Pulpenhöhle 
mit  Thymollösung  aus,  trocknet  die  Cavität  und  führt 
die  Platinschlinge  rotglühend  langsam  in  den  Wurzel- 
canal ein  und  wiederholt  das  Verfahren  so  lange  bis 
alle  Reste  verkohlt  sind.  Bei  schwereren  Fällen  unter- 
er die  Wirkung  durch  Anwendung  von  Jodoform.  Er  bringt 
Jodoform  getauchte  Nadel  in  kaltem  Zustande  in  den  Wurzel- 
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canal;    beim    Schliessen   des    Stromes    wii-d  Jodgas    gebildet,    welches 
die  nekrotische  Pulpa  durchströmen  und  desinficiren  soll. 

Blair  behandelt  wurzelkranke  Zähne  mit  seinem  Vaporisator 
unter  Anwendung  von  Jodoform ;  er  bringt  einige  Kry stalle  von  Jodo- 
form in  den  Behälter  des  Vaporisators ,  der  dann  erhitzt 
wird  bis  das  Jodoform  vaporisirt.  Durch  Zusammen- 
drücken eines  mit  dem  Behälter  in  Verbindung  stehenden 
Gummiballes  werden  die  Dämpfe  in  den  Wurzelcanal, 
event.  durch  das  foramen  apicale,  hindurchgetrieben. 

Howe  behandelt  seit  einiger  Zeit  alle  Wurzelcanäle 
mit  Elektrozon  und  ist  mit  den  Eesultaten  recht  zu- 
fi'ieden. 

Sachs  wendet  eine  Mischung  von  Thioform  imd 
Creolin  an,  womit  auch  Sternfeld  gute  Resultate  er- 
zielt. —  Bonnard  empfiehlt  sehr  das  einprocentige 
Chloroformwasser. 

Chinosol  wird  von  G  r  u  n  e  r  t  und  Anderen  gelobt, 
während  Patozou  von  verschiedenen  Seiten  die  besten 
Zeugnisse  erhält. 

Pyrozon  ist  eine  Lösung  von  Wasserstoffsuperoxyd 
in  Aether  oder  Wasser.  Von  der  ätherischen  Lösung 
haben  wir  di'ei  verschiedene  Concentrationen:  Medicinisches 
Pyrozon,  eine  3  procentige  Lösung,  antiseptisches  Pyrozon, 
Sprocentig  und  kaustisches  PjTOzon,  25procentig. 

Die  Anwendung  der  ätherischen  Lösung  von  Pyrozon 
ist  mit  etwas  Gefahr  für  den  Operateur  sowohl,  wie  für 
den  Patienten  verbunden,  und  sind  schon  mehrere  Fälle 
vorgekommen,  wo  beim  Eröfihen  der  Röhre  Explosionen 
stattgefunden  haben.  Die  Röhre  ist  daher  mit  grosser 
Vorsicht  zu  öffnen.  Nachdem  dieselbe  auf  Eis  stark  ab- 
gekühlt ist,  wird  sie  in  eine  nasse  kalte  Serviette  gewickelt 
und  die  Spitze  mit  einer  scharfen  Feile  abgeschnitten. 
Darauf  bringt  man  das  Pyrozon  in  eine  Flasche,  deren 
Stöpsel  mit  Vaseline  bestrichen  ist,  damit  er  absolut 
dicht  schhesst,  um  eine  Verdunstung  des  Mittels  zu 
verhindern.  Bei  der  Anwendung  im  Munde  müssen  die  Weichtheile 
entweder  durch  Cofferdam  oder  durch  die  Serviette  gut  geschützt 
werden. 

Wegen  der  genannten  Nachtheile  der  ätherischen  Lösung  wird 
die  von  M  c  K  e  s  s  o  n  und  R  o  b  b  i  n  s  eingeführte  3  procentige  wässerige 
Pyrozonlösung  jetzt  vorgezogen.    Eine  25  procentige  wässerige  Lösung 
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von  Pyrozon  kann  man  in  kurzer  Zeit  herstellen,  indem  man  2  Theile 
der  25procentigen  ätherischen  Lösung  mit  einem  Theil  Wasser  zu- 
sammenschüttelt und  das  Wasser  mittelst  eines  Trichters  vom  Aether 
abzieht  oder  den  Aether  in  einer  Porzellanschale  über  dem  Wasser- 
bade vorsichtig  forttreibt. 

Zum  Einbringen  von  flüssigen  Medicamenten  in  Wurzelcanäle 
sowohl,  als  in  Fistelgänge,  Zahnfleischtaschen  u,  s.  w.  kann  die  Minim- 
Spritze  (Fig.  425)  oft  mit  Vortheil  angewandt  werden.  Auch  die  von 
Rob.  Richter  eingeführte  Spritze  mit  Asbestkolben  dient  demselben 
Zwecke. 

In  letzter  Zeit  sucht  man  bei  sehr  engen  Canälen  das  Anti- 
septicum  auf  dem  Wege  der  Kataphorese  in  die  Tiefe  zu  führen. 
So  bringt  z.  B.  Bethel  (0.  D.  J.  Sept.  '96)  eine  40— 75  procentige 
Lösung  von  Arg.  nitr.  möglichst  tief  in  den  Wurzelcanal,  legt  ein  mit 
derselben  Lösung  getränktes  Wattebäuschchen  in  die  Pulpahöhle  und 
applicirt  die  Elektrode.  Man  hüte  sich  aber  insbesondere  Arg.  nitr.  bei 
den  Vorderzähnen  anzuwenden,  da  starke  Verfärbungen  kaum  ver- 
meidlich  sein  würden. 

Es  giebt  eine  Reihe  von  Mitteln,  welche  zu  gleicher  Zeit  die 
Sterihsation  und  die  Ausräumung  des  Canals  oder  wenigstens  eine 
solche  Umwandlung  des  Inhalts  bezwecken,  dass  dieser  weniger  infectiös 
wird  und  auch  leichter  entfernt  werden  kann.  Unter  diesen  ist  das 
Präparat  von  Schreier  in  erster  Linie  zu  nennen  (0.  V.  f.  Z.,  1892, 
S.  119).  „Dasselbe  besteht  aus  Kalium  und  Natrium  in  metallischem 
Zustande  und  in  eine  solche  Form  gebracht,  dass  es  an  einer  gezahnten 
Nervnadel  in  kleinen  Partikelchen  fest  haften  bleibt.  Nachdem  die 
Mündung  des  Wurzelcanals  rein  blossgelegt  ist,  stosse  ich  eine  an  der 
Spitze  damit  bestrichene  Nadel  langsam  in  den  Canal  ein.  Sofort 
quillt  neben  derselben  unter  Zischen  und  Blasenwerfen  eine  schmierige 
Masse  hervor.  Riecht  man  nun  an  der  Nadel,  so  findet  man  den  Geruch 
wesentlich  verändert.  Er  ist  deutlich  als  nach  Schmierseife  zu  er- 
kennen. Damit  ist  aber  auch  schon  der  chemische  Vorgang  erklärt. 
Die  beiden  Metalle,  in  den  Wurzelcanal  eingebracht,  gelangen  in  eine 
wässerige  Flüssigkeit.  Sofort  tritt  die  bekannte  stürmische  Reaction 
ein.  Unter  bedeutender  Wärmeentwickelung  wird  das  Wasser  zersetzt, 
so  zwar,  dass  sich  KaHum-  resp.  Natrium  -  Hydroxyd  und  Wasserstoff 
bildet.  Dieser  verbrennt  vermuthlich.  Für  jeden  Fall  kann  nascirender 
Wasserstoff  nur  eine  unseren  Zwecken  günstige  Wirkung  entfalten. 
Die  Hydroxyde  binden  die  Fette  zu  Seife,  und  daher  der  oben  er- 
wähnte Geruch.  Man  wischt  nun  die  Mündung  des  Canals  rein,  ebenso 
die   verwendete   Nadel,   nimmt  wieder   ein  wenig   des  Präparates   auf 
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und  wiederholt  die  Manipulation,  indem  man  tiefer  in  den  Canal  ein- 
dringt. Es  wird  nun  kaum  noch  etwas  hervorquellen,  aber  wenn  man 
die  Procedur  mehrere  Male  wiederholt  hat,  so  ist  der  Inhalt  des 
Canales  in  eine  Masse  von  fester  Consistenz  umgewandelt,  die  an  der 
Nadel  haftet  und  zum  grossen  Theile  sich  entfernen  lässt.  Die  Aus- 
räumung des  Wurzelcanales  nehme  ich  in  einer  zweiten  Sitzung  drei 
Tage  später  vor  und  verschliesse  die  Höhle  bis  dahin  mit  Wachs." 

Ein  zweites  Mittel,  welches  eine  Verseifung  des  Canalinhaltes 
bezweckt,  ist  das  von  Schreiter  (D.  M.  f.  Z.,  1894,  S.  335)  empfohlene 
Kalium  hydricum.  „Durch  eine  Zange  zerkleinert  man  ein  Stück  des 
käuflichen  Mittels,  so  dass  man  eine  Auswahl  kleiner,  noch  nicht  zer- 
flossener Bröckchen  bereit  hat,  welche  sich  leicht  auf  eine  stärkere 
Sonde  aufnehmen  und  in  den  erweiterten  Canaleingang  bringen  lassen. 
Durch  eine  passende  feinere  Sonde  wird  dann  das  schnell  zerfliessende 
Medicament  allmählich  gegen  die  Wurzelspitze  hin  gepumpt.  In  sehr 
weiten  Canälen  ist  es  zweckmässig,  die  Sonde  mit  einigen  Wattefasern 
zu  verdicken,  in  sehr  engen  dagegen  sind  hierbei  die  feinsten  Reib- 
ahlen, geglüht  und  passend  gebogen,  von  grossem  Werthe.  Nachdem 
man  sicher  ist,  das  zerflossene  Kalihydrat  bis  zur  Wurzelspitze  ver- 
theilt  zu  haben,  kann  man  die  Wurzeleingänge  mit  Watte  oder  Zinn- 
folie, die  Zahnhöhle  mit  Gipscement  auf  2 — 3  Tage  schliessen  und 
die  Behandlung  in  der  nächsten  Sitzung  beenden." 

Auch  Hamecher,  Sachse,  Hattyasy  und  Andere  empfehlen 
das  Kalium  hydricum. 

„Die  Reizerscheinungen  von  Seiten  des  Periosts  können  bei  vor- 
sichtiger Behandlung  auf  ein  Minimum  reducirt  werden,  sie  gehen  in 
allen  Fällen  unter  Anwendung  von  kalten  Umschlägen  in  kürzester 
Zeit  zurück."     (Sachse.) 

„Seit  mehr  als  zwei  Jahren  wendet  man  Kalium-  und  Natrium- 
hydroxyd in  der  Klinik  vonArkövy  mit  gutem  Erfolge  an.  Wurzel- 
canäle  ganz  steril  zu  machen,  vermögen  diese  Mittel  jedoch  nicht,  was 
für  Kalicausticum   experimentell   nachgewiesen  wurde."     (Hattyasy.) 

Auch  Sachse  fand  bei  einem  Versuche,  dass  der  Canal  nicht  ganz 
steril  war. 

Ein  drittes  Mittel  dieser  Kategorie  ist  das  von  Kirk  eingeführte 
Natrium  -  Superoxyd ,  welches  die  Oele,  Fette  und  andere  organische 
Substanzen  verseifen  und  auflösen  soll. 

Ueber  dieses  Mittel  schreibt  Piere  e  (I.  D.  J.,  1895,  S.  566): 
„Für  Gründlichkeit  in  der  Entfernung  von  allen  in  Zersetzung  be- 
griffenen organischen  Substanzen  gibt  es  nichts,  welches  dem  Natrium- 
Superoxyd   gleich   kommt.     Ich    zögere   nicht,    eine   geringe  Quantität 


360  Behandlung  der  nekrotischen  Pulpa. 

davon  mit  Guttapercha  in  dem  Wurzelcanal  zu  verschliessen  und  es 
dort  24  Stunden  „jubeln"  (revel)  zu  lassen;  darauf  spritze  ich  den 
Canal  mit  verdünnter  Schwefelsäure  aus." 

Bauer  zieht  ebenfalls  das  Natriumsuperoxyd  dem  zuerst  von 
Schreier  empfohlenen  Kalium  -  Natrium  vor.  Beide  Mittel  erfüllen 
denselben  Zweck,  jedoch  schätzt  Bauer  bei  dem  Natrmmsuperoxyd 
die  gleichzeitige  bleichende  Wirkung. 

Schreier  nimmt  für  sein  Verfahren,  dem  von  Schreiter  und 
Kirk  gegenüber,  den  Vorzug  der  Einfachheit  und  Leichtigkeit  der 
Einführung  des  Mittels  in  die  feinsten  Canäle  in  Anspruch. 

Bö n necken  braucht  bei  Gangrän  der  Pulpa  die  50^0  Schwefel- 
säure und  darauf  Natriumsuperoxyd,  wobei  eine  stürmische  Entwickelung 
von  Wasserstoffsuperoxyd  erfolgt  (H^SO^  +  Na2  0o.=  Na.2S04  +  H^O,). 
Er  bezeichnet  diese  Methode  als  eine  geradezu  ideale.  In  ähnlicher 
Weise  empfahl  Kirk  die  Anwendung  von  Natriumsuperoxyd  in  Ver- 
bindung mit  Salzsäure. 

Wir  sehen  also,  dass  verschiedene  tüchtige  Operateure  die  ver- 
schiedensten Mittel  anwenden  und  dabei  Alle  über  ziemlich  gleich 
günstige  Resultate  berichten.  Daraus  ziehen  wir  den  Schluss,  dass 
der  Erfolg  einer  Wurzelbehandlung  mehr  von  der  GeschickUchkeit 
und  dem  Sachverständniss  des  Operateurs  als  von  dem  angewandten 
Mittel  abhänsft. 


Behandlung  von  sehr  engen,  schwer  zugänglichen 

C  a  n  ä  1  e  n. 

Wir  haben  gesehen,  dass  man  es  bei  sehr  engen,  krummen  Canälen 
versuchen  kann,  die  Pulpa,  falls  sie  nicht  im  Zerfall  begriffen  ist,  mit 
einem  geeigneten  Antisepticum  so  zu  imprägniren,  dass  der  spätere 
Zerfall  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  verhindert  sein  wird.  Wo  die 
Pulpa  aber  schon  putrid  ist,  lässt  sich  dieses  Verfahren  nicht  an- 
wenden. Ein  Fall,  der  uns  stets  viel  Schwierigkeit  versursacht,  ist  in 
Figur  426  abgebildet.  Ein  unterer  zweiter  Molar  hat  eine  grosse  Höhle 
auf  der  distalen  Fläche,  die  Pulpahöhle  ist  geöffnet,  die  Pulpa  putrid. 
Wir  können  allerdings,  wenn  wir  genug  von  der  vorderen  Wand  weg- 
bohren, schliesslich  mit  einer  kurzen,  geraden  Pulpnadel  in  den  Wurzel- 
canal hinein  kommen.  Es  bleibt  aber  nach  der  Operation  sehr  wenig 
von  der  Krone  übrig.  Ausserdem  ist  die  Handhabung  des  Instrumentes 
in  der  gezeigten  Lage  bei  Molaren  meist  sehr  schwierig.  Wenn  wir 
dann  noch  berücksichtigen,  dass  wir  gewöhnhch  bei  der  mesialen 
Wurzel  zwei  mit  einem  Spalt  verbundene,  äusserst  enge  Canäle  haben, 
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deren  Eingänge  schwer  sichtbar  oder  durch  Verkalkungen  verstopft 
sind,  werden  wir  sofort  einsehen,  dass  die  gründhche  Reinigung  in 
vielen  Fällen  ein  Ding  der  Unmöglichkeit  sein  muss. 

Aehnlichen  Fällen  begegnen  wir  leider  oft  genug  bei  distalen  und 
Wangenhöhlen  an  den  Molaren. 

Nachdem  wir  die  Höhle  gesäubert,  sterilisirt  und  getrocknet  haben, 
müssen  wir  zunächst  die  Eingänge  der  Canäle  mit  einer  sehr  spitzen 
Sonde  herausfinden ;  diese  tupfen  wir  dann  mit  kleinen  Stückchen 
Fliesspapier  ab,  pusten  die  Höhle  mit  heisser  Luft  aus,  legen  absoluten 
Alkohol  auf  kurze  Zeit  ein  und  blasen  nachher  wieder  gründlich  aus. 
Dies  hat  alles  den  Zweck,  möglichst  viel  Feuchtigkeit  aus  den  Canälen 
herauszuziehen.  Wir  müs- 
sen bei  der  Anwendung  der  '^'  *^  ' 
Nadeln  in  diesen  engsten 
Canälen  sehr  vorsichtig 
sein,  denn  manche  Wurzel, 
die  sich  lange  Zeit  hin- 
durch ruhig  verhalten  hatte, 
ist  durch  unvorsichtiges 
,,Hei"wmstocheru"  in  den 
Canälen  in  einen  acuten 
oder  chronischen  Entzün- 
dungszustand versetzt  wor- 
den. Eecht  zweckmässig 
habe  ich  es  gefunden,   die 

Pulpahöhle  imd  einen  Theil  der  cariösen  Höhle  mit  einem  in  ein 
starkes  Antisepticum  getauchten  Wattebäuschchen  zu  versehen,  dieses 
mit  Fletcher's  Cement  einzuschliessen  und  einige  Tage  liegen  zu 
lassen. 

Das  Wattebäuschchen  muss  einen  Ueberschuss  von  dem  Anti- 
septicum tragen;  beim  Einlegen  des  Cements  darf  gar  kein  Druck 
ausgeübt  werden,  sonst  wird  die  Watte  comprimirt  und  das  Antisepticum 
herausgedrückt.  Die  Cementschicht  muss  ebenfalls  dünn  sein.  Als 
Antisepticum  gebe  ich  bei  Behandlung  der  Molaren  dem  Zimmtöl  den 
Vorzug.  Namentlich  dringt,  wenn  wir  die  Höhle  vorher  mit  absolutem 
Alkohol  behandelt  haben,  das  Zimmtöl  in  wenigen  Tagen  tief  in  die 
Canäle  ein.  Ich  verfahre  zuweilen  in  ähnlicher  Weise  bei  total  durch- 
jauchten Zähnen,  wo  breitere  Canäle  vorhanden  sind,  und  habe  gefunden, 
dass  sich  der  Inhalt  nach  der  Einwirkung  von  Zimmtöl  in  eine 
krümehge,  halb  coagulirte,  gelbliche  bis  gelbbraune  Masse  verwandelt, 
die    sich   leicht   entfernen  lässt.    und  die  ihren  stark  putriden  Geruch 


Zeigt,  wie  man  nach  Entfernung  des  vorstellenden 
Sohmelzhöckers ,  selbst  bei  einem  unteren  Molaren, 
zuweilen  mit  einer  kurzen,  geraden  Pulpnadel  in  den 
uiesialen  Canal  gelangen  kann.  Der  linke  Abdruck 
zeigt  den  unausführbaren  Versuch .  den  Canal  mit  einer 
langen  D on al d s o n-Nadel  ausszuräumen. 
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und  vor  allen  Dingen  ihre  infectiöse  Eigenschaft  theilweise  oder  ganz 
verloren  hat.  Eine  schwach  gelbliche  Verfärbung  des  Zahnhalses  macht 
sich  aber  bemerkbar.  Statt  Zimmtöl  kann  man  Formalin,  Nelkenöl, 
Carbolsäure,  Lysol  u.  s.  w.  anwenden ;  eines  dieser  Mittel  ist  bei  Bicus- 
pidaten,  wo  die  durch  Zimmtöl  hervorgerufene  gelbliche  Verfärbung 
stören  würde,  vorzuziehen.  Nachdem  die  Einlage  drei  bis  mehrere 
Tage  gewirkt  hat,  entfernt  man  sie,  räumt  die  Canäle  mit  feinsten 
Nadeln  aus,  so  weit  dies  ohne  jede  Gewaltanwendung  möglich  ist, 
mischt  dann  etwas  Zinkoxyd  und  pulverisirtes  Thymol  mit  Zimmt-  oder 
Nelkenöl  zu  einer  Pasta  und  führt  dieselbe  in  die  Canäle  resp.  deren 
Eingänge  ein.  Darauf  füllt  man  die  Höhle  gut  mit  Fletcher's  Cement 
aus  und  wartet  sodann  6 — 8  Wochen.  Hat  der  Zahn  während  dieser 
Zeit  gar  keine  Reaction  gezeigt,  so  kann  man  jetzt  eine  Phosphat-, 
eventuell  eine  permanente  Metallfüllung  einlegen. 

In  diesen  Fällen  lassen  sich  die  Verseifungsmittel  (Kalium-Natrium, 
Natrium  hydricum,  Natrium -Superoxyd)  sowie  auch  eine  50procentige 
Lösung  von  Schwefelsäure  nach  der  Methode  von  C  a  1 1  a  h  a  n ,  eben- 
falls mit  Vortheil  anwenden. 

Der  Boden  der  Höhle  wird  mit  der  Säure  überschwemmt,  und 
während  diese  das  Gewebe  entkalkt  und  erweicht,  arbeitet  man  mit 
einer  alten  spitzen  Pulpnadel  allmählich  in  die  feinen  Eingänge  der 
Canäle  hinein  und  kann  so  in  Canäle  hineinkommen,  die  sonst  ganz 
unzugänglich  wären.  Zu  gleicher  Zeit  wird  der  Inhalt  derselben  durch 
die  Säure  vollkommen  sterilisirt.  Zum  Schluss  spritzt  man  die  Pulpa- 
höhle  mit  Wasser  aus  und  neutralisirt  die  zurückbleibenden  Spuren 
von  Säure  mit  einem  Alkali. 

Wo  die  Pulpa  verkalkt  ist,  also  Pulpenkammer  und  Wurzelcanäle 
zum  Theil  obliterirt  sind,  da  ist  der  Entfernung  der  Pulpareste,  selbst 
bei  leicht  zugänglichen  Höhlen,  oft  ein  unüberwindliches  Hinderniss 
geboten. 

Wir  entfernen  so  viel  wie  möglich  davon  und  versuchen  dann  den 
Rest  in  der  angegebenen  Weise  unschädlich  zu  machen. 

In  allen  Fällen  der  Kategorie  III,  wo  man  sicher  ist,  den  Inhalt 
des  Canals  bis  zur  Wurzelspitze  entfernt  resp.  unschädlich  gemacht 
zu  haben,  kann  man  zur  sofortigen  Füllung  des  Wurzelcanals  schreiten. 
In  den  übrigen  Fällen  thut  man  besser,  vorerst  nur  provisorisch  zu 
verschliessen. 

Missglückt  die  Behandlung,  so  kann  man  immer  noch  seine  Zu- 
flucht zur  Wurzelresection  nehmen  (s.  S.  367). 
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IV.   Die  Pulpa   ist   total   inficirt   oder  zerfallen  und  das 
Gewebe    in    der    Umgebung    der    Wurzelspitze    in    Mit- 
leidenschaft gezogen. 

Wir  finden  den  Zahn  bei  Percussion  in  einer  oder  der  anderen 
Richtung  etwas  empfindlich  resp.  schmerzhaft.  Auch  beim  Zubeissen 
giebt  der  Zahn  zu  erkennen,  dass  etwas  nicht  ganz  in  Ordnung  ist. 
Das  Zahnfleisch  über  der  Wurzelspitze  ist  schwach  geröthet  und  auf 
ringerdruck  leicht  schmerzhaft.  Die  Behandlung  wird  wie  bei  III 
ausgeführt,  und  zwar  müssen  wir  hier,  wenn  möglich,  noch  vorsichtiger 
sein,  als  im  Fall  III,  denn  wenn  das  periapicale  Gewebe  erst  durch 
eine  beginnende  Infection  in  seiner  Widerstandsfähigkeit  herabgesetzt 
ist,  wird  es  auf  Entzündungsreize  noch  stärker  reagiren  als  in  normalem 
Zustande. 

Es  empfiehlt  sich,  nach  der  Behandlung  das  Zahnfleisch  über  der 
kranken  Wurzel  mit  Jod-Aconitlösung  einzupinseln. 

Auch  hier  ist  der  sofortige  Abschluss  der  Behandlung  dann  zu- 
lässig, wenn  die  Wurzelcanäle  breit,  ziemlich  gerade  und  leicht  zu- 
gänglich sind  und  wo  die  Reinigung  bis  an  die  Wurzelspitze  gelungen 
und  kein  Fehler  oder  Missgriif  in  der  Behandlung  gemacht  worden  ist. 
Ich  rathe  aber  dem  Anfänger,  sowie  Jedem,  der  nur  wenig  Erfahrung 
im  Wurzelbehandeln  hat  und  folglich  nicht  immer  mit  Sicherheit  er- 
mitteln kann,  ob  die  Operation  vollkommen  gelungen  ist,  der  auch  die 
Behandlung  meistens  nicht  ganz  fehlerfrei  ausführt,  die  Füllung  nicht 
sofort  zu  legen. 

V.  Die  Pulpa  ist  zerfallen  und  der  Zahn  mit  einem 
sogenannten  blinden  Abscess  behaftet. 

Eiterungsprocesse  an  der  Wurzelspitze,  durch  zerfallene  Pulpen 
bedingt,  verursachen  häufig  wenig  oder  fast  gar  keine  Beschwerden, 
so  lange  der  Eiter  unbehindert  durch  den  Wurzelcanal  abfliessen  kann. 
Wird  aber  der  Abfluss  durch  Speisereste  oder  durch  eine  Füllung  ver- 
hindert, so  entsteht  binnen  wenigen  Stunden  eine,  durch  die  Eiter- 
ansammlung bedingte,  acute  Wurzelhautentzündung,  die  von  heftigen 
Schmerzen  begleitet  ist.  Bei  Ausräumung  des  Wurzelcanals  fliesst 
uns  der  Eiter  entgegen  und  die  Schmerzen  lassen  schnell  nach. 

Meistens  handelt  es  sich  um  beschränkte  Eiterungsprocesse,  zu- 
weilen aber  bilden  sich  grössere  Eiterhöhlen  und  der  Knochen  wird 
so  stark  ausgehöhlt,  dass  die  äussere  Alveolarwand  beim  Druck  etwas 
nachgiebt.     Man  bemerkt  auch  oft,   dass  die  Flüssigkeit  durch  Druck 
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Fig    427. 


auf  die  äussere  oder  innere  Alveolarwand  aus  dem  Wurzelcanal  hervor- 
quillt und  der  Abscess  dadurch  theilweise  entleert  werden  kann. 

Die  Behandlung  solcher  Fälle  ist  oft  eine  recht  langwierige,  da 
dieselben  zu  den  hartnäckigsten  Processen  gehören,  mit  denen  wir  es 
zu  thun  haben.  —  Wir  beginnen  immer  damit,  dem  Eiter  einen  guten 
Abfluss  zu  schaffen,  beziehungsweise  so  viel 
von  dem  Inhalt  der  Abscesshöhle  zu  entleeren, 
als  nur  irgend  möglich.  Nach  sorgfältigem 
Eeinigen  des  Canals  versuchen  wir  durch  ziem- 
lich starken  Druck  auf  die  Alveolarwand,  ober- 
halb der  Wurzelspitze,  möghchst  viel  von  dem 
Inhalte  des  Abscesses  herauszudrücken.  Es  ist 
hierbei  zweckmässig,  eine  Spitze  von  japanischem 
Eliesspapier  lose  in  den  Wurzelcanal  zu  führen, 
um  die  in  denselben  eintretende  Flüssigkeit 
zu  absorbiren,  sonst  fliesst  dieselbe  beim  Nach- 
lassen des  Druckes  wieder  in  die  Abscess- 
höhle zurück. 

Bei  grösseren  Abscessen  kann  man  den 
Versuch  machen,  die  Eiterhöhle  auszuwaschen. 
Ich  benutze  dazu  eine  kleine  Spritze  mit  Gummi- 
ballon und  enger  Canüle  (Fig.  427),  die  sich 
zu  solchen  Zwecken  viel  besser  als  eine  Glas- 
spritze oder  dergleichen  eignet,  weil  sich  damit 
ein  viel  stärkerer  Druck  erzielen  lässt.  Um 
einen  recht  innigen  Anschluss  der  Canüle  an 
die  Wand  des  Wurzelcanals  zu  erhalten,  be- 
streiche ich  erstere  an  der  Spitze  mit  Mastix- 
lösung, wickele  so  viel  Watte  auf,  wie  dem 
Durchmesser  des  Canals  entspricht,  und  tränke 
diese  dann  auch  mit  der  Mastixlösung.  Wenn 
ich  die  Canüle  jetzt  in  den  Canal  presse,  sitzt 
sie  schön  fest  und  schliesst  genau  ab.  War 
der  Canal  gut  gereinigt  und  das  foramen  nicht  zu  eng,  so  kann  man 
mit  dieser  Vorrichtung  meist  leicht  etwas  von  einer  dünnen  anti- 
septischen Lösung  (2— 3^/o  Carbol)  durch  das  foramen  hindurch  in 
die  Abscesshöhle  spritzen  oder  drücken,  durch  Nachlassen  des  Druckes 
wieder  heraustreten  lassen,  von  Neuem  einspritzen  und  so  durch  mehr- 
maliges Wiederholen  des  Processes  die  Abscesshöhle  gewissermaassen 
auswaschen.  Bedingung  ist  nur,  wie  gesagt,  dass  die  Abscesswandung 
etwas  nachgiebig,    der  Canal   rein  und  das  foramen  nicht  zu  eng  ist, 
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sonst  wird  dieses  leicht,  selbst  durch  sehr  kleine  Partikelchen,  ver- 
stopft. Aber  auch  wenn  es  möghch  ist,  die  Abscesshöhle  in  dieser 
Weise  auszuwaschen,  müssen  wir  den  Wurzelcanal  gründlich  aus- 
trocknen und  dann  noch  ein  kräftiges  Antisepticum  einbringen.  Das 
Hindurchtreten  einer  geringen  Quantität  des  Antisepticums  in  die 
Abscesshöhle  würde  nichts  schaden;  im  G-egentheil  wird  dies  gerade 
von  Manchem  erstrebt,  um  die  Wände  der  Eiterhöhle  zu  sterilisiren 
und  gleichzeitig  etwas  zu  kauterisiren. 

Hierauf  legen  wir  einen  dünnen  Wattefaden,  der  stark  mit  einem 
Antisepticum  getränkt  ist,  in  den  Wurzelcanal,  desgleichen  ein  ge- 
tränktes Wattebäuschchen  in  die  Pulpahöhle  und  verschliessen  diese 
mit  Fletcher's  Cement. 

Wir  lassen  die  Einlage  einige  Tage  liegen  und  instruieren  den 
Patienten,  beim  event.  Eintreten  von  Schmerzen  sich  sofort  wieder  ein- 
zustellen. Bei  den  meisten  Abscesshöhlen  wird  der  Versuch,  sie  aus- 
zuwaschen, wenig  Erfolg  haben.  Wir  müssen  uns  damit  begnügen, 
den  Canal  immer  wieder  auszuwischen,  bis  er  vollkommen  trocken 
bleibt,  also  so  lange  irgend  welche  Spuren  von  Flüssigkeit  aus  dem 
Abscesse  in  den  Wurzelcanal  eintreten.  Darauf  wird  das  Antisepticum 
hineingepumpt  und  die  Einlage  gemacht. 

Häufig  werden  wir  durch  die  einmalige  Behandlung  das  gewünschte 
Ziel  erreichen  und  können  bei  der  zweiten  Sitzung  den  Wurzelcanal 
sowie  die  cariöse  Höhle  provisorisch  verschliessen.  In  anderen  Fällen 
wird  eine  zweite  und  event.  dritte  Einlage  nothwendig  sein.  Wenn 
nach  der  ersten  Behandlung  keine  Besserung  zu  constatiren  ist,  also 
bei  Entfernung  der  Einlage  ebenso  viel  Eiter  herauskommt  als  bei  der 
ersten  Untersuchung,  und  namentlich  wenn  derselbe  dünnflüssig,  cysten- 
artig  ist,  so  kann  man  sich  gewöhnlich  auf  eine  längere  Dauer  der 
Behandlung  gefasst  machen,  obwohl  hier  auch  eine  plötzliche  Wendung, 
die  den  Abschluss  der  Behandlung  in  der  folgenden  Sitzung  ermöghcht, 
eintreten  kann. 

In  hartnäckigen  Fällen  von  blinden  Abscessen  wird  die  sogenannte 
operative  Behandlung,  event.  mit  gleichzeitiger  Resection  der  W^urzel- 
spitze,  mit  gutem  Erfolge  ausgeführt  (vergl.  S.  367). 

VI.   Der  Zahn   ist   mit   einer  Zahnfleischfistel  behaftet. 

Wenn  bei  einer  Eiteransammlung  an  der  Wurzelspitze  kein  oder 
nur  ein  ungenügender  Abfluss  vorhanden  ist,  so  bahnt  sich  der  Eiter 
seinen  Weg  im  ersten  Falle  schnell,  im  zweiten  nur  langsam  dorthin, 
wo  ihm  der  geringste  Widerstand  geboten  wird,  also  gewöhnüch  durch 
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die  Alveolarwand ,   das  Periost  und  die  Mundschleimhaut,   um  sich  in 
die  Mundhöhle  zu  entleeren.     Die  Abscesshöhle  steht  also  durch  zwei 
röhrenförmige  Canäle,  von  welchen  der  eine,  der  Wurzelcanal,  augen- 
blicklich   theilweise   oder   ganz   verschlossen 
■^'^-  '*''^'  ist,  mit  der  Mundhöhle  in  Verbindung. 

Unsere  Aufgabe  ist  in  diesem  Falle  eine 
wesentlich  leichtere  als  bei  dem  unter  V  be- 
schriebenen Zustande,  da  uns  hier  die  Möglich- 
keit einer  gründlichen  Ausspülung  der  Eiter- 
höhle gegeben,  und  die  Gefahr  einer  acuten 
Entzündung  durch  Verschluss  des  Wurzel- 
canals  ausgeschlossen  ist ;  denn  durch  die  Fistel 
wird  die  Drainage  der  Abscesshöhle  unterhalten. 
Wir  räumen  den  Wurzelcanal  vollständig 
aus  und  spritzen  in  der  oben  beschriebenen 
Weise  den  Canal,  die  Eiterhöhle  und  den 
Fistelgang  so  aus,  dass  die  Flüssigkeit  durch 
die  Fistelöffnung  wieder  herausströmt.  Wir 
nehmen  dazu  zuerst  eine  2 — 4procentige 
Lösung  von  Wasserstoff- Superoxyd ;  diese 
bewirkt  zu  gleicher  Zeit  durch  den  frei- 
werdenden Sauerstoff  die  Entleerung  des 
Eiters  und  die  Desinfection  der  Eiterhöhle. 
Wir  spritzen  dann  mit  einer  1 — Sprocentigen 
Lösung  von  Carbolsäure  nach.  In  letzterer 
Stärke  wird  Carbol  nur  bei  sehr  hartnäckigen 
Fällen  angewandt.  Auch  andere  Lösungen 
können  natürlich  Verwendung  finden,  etwa 
Lysol  2^/(j,  bei  Backzähnen  Sublimat  in 
1  procentiger  Lösung ,  Jodoform  -  Emulsion 
u.  a.  m.  Stets  sind  die  Weichtheile  durch 
Mundservietten  zu  schützen,  welche  zu  gleicher 
Zeit  verhindern,  dass  etwas  von  der  Lösung 
verschluckt  wird.  Viele  verfahren  in  der  Weise,  dass  sie  concentrirte 
Carbolsäure  so  lange  in  den  Canal  einpumpen,  bis  dieselbe  an  der 
Fistelöffnung  erscheint  (sie  zeigt  sich  sofort  durch  Bildung  eines 
weissen  Fleckes  an).  Dieses  Vorgehen  hat  auch  gewöhnlich  einen 
ausgezeichneten  Erfolg.  Behufs  Ausspritzung  einer  Abscesshöhle  em- 
pfiehlt Smreker,  die  Kronencavität  mit  Guttapercha  zu  schliessen 
und  mit  einer  leicht  erwärmten  Canüle  durch  diesen  Verschluss  in 
den  Wlirzelcanal  einzustechen.    Auch  wird  die  in  Figur  428  abgebildete 
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Spritze  viel  gebraucht.  Die  Canüle  derselben  ist  so  dünn,  dass  sie 
leicht  in  den  Wurzelcanal  eingeführt  werden  kann,  worauf  die  Höhle 
mit  Guttapercha,  Schwamm  oder  Watte  verschlossen  wird.  Zu  dem- 
selben Zwecke  ist  auch  die  „Simplex  Surgical  Syringe"  gut  zu 
gebrauchen. 

Ist  der  Wurzelcanal  verstopft,  so  wird  das  Auspumpen  so  wenig 
nützen  wie  das  Spritzen.  Es  muss  dann  unsere  erste  Aufgabe  sein,  das 
Hinderniss  zu  beseitigen,  so  dass  man  mit  einer  feinen  Nadel  durch  das 
foramen  hindurchgelangen  kann,  dann  wird  man  auch  durchspritzen 
können.  Nicht  immer  aber  gelingt  dies  und  deshalb  ist  die  Behandlung 
der  Zahnfleischfistel  manchmal  erfolglos.  Besonders  bei  den  oberen 
ersten  Bicuspidaten ,  bei  den  Wangenwurzeln  der  oberen  und  den 
mesialen  Wurzeln  der  unteren  Molaren  werden  wir  zuweilen  vergebens 
versuchen,  die  Heilung  herbeizuführen. 

In  solchen  Fällen  kann  man  noch  auf  zweierlei  Art  die  Heilung 
herbeizuführen  suchen:  entweder  indem  man  den  Wurzelcanal  bis  an 
die  Spitze  zu  erweitern  trachtet,  so  dass  man  bequem  hindurchspritzen 
kann,  oder  indem  man  die  radicale  Behandlung:  die  Trepanation  des 
Alveolarfortsatzes  bis  zur  Wurzelspitze  mit  eventueller  Resection  dieser 
letzteren,  vornimmt. 

Um  den  Wurzelcanal  zu  erweitern,  benutzt  man  einen  feinen, 
biegsamen  Wurzelcanalbohrer ;  dieser  folgt  den  Biegungen,  falls  sie 
nicht  zu  ausgesprochen  sind,  und  bei  sehr  vorsichtiger  Anwendung 
kann  man  bis  zur  Wurzelspitze  und  selbst  durch  das  foramen  apicale 
hindurch  dringen.  Ist  die  Wurzel  nur  massig  gebogen,  so  wird 
die  Ausbohrung  des  Canals  und  Erweiterung  des  foramens  meist  ge- 
lingen; bei  starken  Krümmungen  dagegen  selten.  Bei  dieser  Operation 
ist  aber  die  grösste  Vorsicht  nothwendig,  damit  der  Wurzelcanal  nicht 
etwa  noch  mehr  verstopft  oder  der  Bohrer  abgebrochen  werde.  Sehr 
gewagt  ist  der  Versuch,  einen  Wurzelcanal  mittelst  eines  Spiessbohrers 
(Drillbohrers)  zu  erweitern,  denn  wenn  die  Wurzel  nicht  ganz  gerade 
ist,  passirt  es  dabei  sehr  leicht,  dass  man  die  Wurzel  an  einer  von 
der  Spitze  noch  weit  entfernten  Stelle  durchbohrt,  wodurch  der  Zustand 
des  Zahnes  wesentlich  verschlimmert  wird. 

Die  radicale  Behandlung  und  die  Wurzelresection. 

Die  radicale  operative  Behandlung  eines  wurzelkranken  Zahnes 
geschieht  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Fortnahme  der  Wurzelspitze.  Im 
ersten  Falle  wird  die  Operation  als  Amputation  oder  Resection  der 
Wurzel  bezeichnet. 
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Fig.  429. 


Die  Resection  der  Wurzelspitze  ist  eine  Operation,  die  schon  vor 
Jahrzehnten  in  Amerika  ausgeführt  wurde,  aber  erst  in  letzter  Zeit 
anfängt,  eine  etwas  allgemeinere  Anwendung  zu  finden.  Smith  (D.  C, 
1889,  S.  792)  berichtet  über  eine  Amputation  der  Wurzelspitze,  die  er 
im  Jahre  1871  ausführte,  und  zwar  bei  einem  Fall  von  Gesichts- 
neuralgie. Er  durchbohrte  die  äussere  Alveolarwand  und  resecirte 
die  Wurzelspitze,  die  durch  Cementauflagerung  verdickt  war.  Die 
Schmerzen  verschwanden  sofort  und  waren  in  18  Jahren  nicht  wieder 
aufgetreten.  Seit  1871  führte  er  die  Operation  wiederholt  bei  Gesichts- 
neuralgie mit  gutem  Erfolg  aus. 

Im  0.  D.  J.,  Mai  1897  bespricht  Lodge  die  Wurzelamputation 
und  zählt  die  Zustände  auf,  bei  denen  die  Operation  indicirt  erscheint. 
Diese  sind  seiner  Ansicht  nach:  1)  Chronische 
Alveolarabscesse ,  bei  denen  die  gewöhnliche  Be- 
handlung erfolglos  bleibt.  2)  Fälle,  wo  beim  Füllen 
eines  Wurzelcanals  soviel  septische  Stoffe  in  der 
Wurzelspitze  eingeschlossen  wurden,  dass  ein  chro-. 
nischer  Reiz  besteht,  oder  wo  dieser  durch  eine 
mechanische  Ursache,  z.  B.  durch  eine  abgebrochene 
Pulpnadel ,  die  durch  das  foramen  apicale  ragt, 
bedingt  wird.  3)  Excementose  der  Wurzelspitze. 
4)  Fälle,  wo  Dentikel  (Odonthele)  die  Wirkung 
der  Pasta  verhindern.  Weitere  Indicationen  sind 
nach  Partsch:  5)  Zahnsteinablagerungen  und 
6)  Resorption  der  Wurzelspitze. 

Der  erste  Schritt  bei  Ausführung  der  Operation 
ist  die  Freilegung  des  Knochens  oberhalb  der 
Wurzelsj)itze ,  für  welche  Lodge  drei  verschiedene  Methoden  angiebt. 
Nach  Anwendung  eines  Localanaesthetikums  bringt  er  concentrirte 
Carbolsäure  auf  das  Zahnfleisch  über  der  Wurzelspitze  und  schabt 
das  coagulirte  Gewebe  fort,  wiederholt  dann  die  Application  und  schabt 
wieder,  bis  der  Knochen  freigelegt  ist  (nicht  zu  empfehlen);  oder  er 
macht  einen  Einschnitt  mit  dem  „circular  knife"  (Fig.  429)  bis  an  den 
Knochen  und  schneidet  das  kreisförmige  Zahnfleischstück  aus*),  oder 
endlich,  er  macht  einen  Y-förmigen  Einschnitt  und  legt  die  Lappen  zurück. 
Partsch  (D.  M.  f.  Z.  Febr.  '98),  der  in  Deutschland  besonders 
für  die  Resection  der  Wurzelspitze  eintritt,  macht  einen  einfachen 
Einschnitt,  parallel  mit  der  Wurzel,  hebt  das  Periost  vom  Knochen 
ab,    und   lässt   während  der  Operation   die   Zahnfleischlappen   mittelst 
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Behandlung  der  nekrotischen  Pulpa. 


369 


Fig.  430. 
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Wundhaken  von  einem  Assistenten  zurücklialten.  Das  Durchbohren  der 
Knochenplatte  geschieht  mit  einem  Trepan  nach  Younger  (Fig.  430) 
oder  auch  mit  einem  Coli  in  "sehen  Bohrer  (Part  seh)  oder  mit 
einem  gewöhnlichen  Drillbohrer. 

Das  mittelst  Trepanbohrer  hergestellte  Loch  kann  mit  einem 
Fissuren-  oder  Eosenbohrer  nach  Belieben  erweitert  werden.  Bei  Vor- 
handensein einer  Zahnfleischfistel  ist  der  Knochen  schon  durchbrochen 
und  man  braucht  dann  nur  die  vorhandene  Oeffnung  zu  erweitern. 

Jetzt  erst  tritt  die  Frage  heran ,  ob  es  überhaupt  nöthig  ist ,  die 
Wurzelspitze  fortzunehmen.  Mehrere  Collegen  in  Wien  (Breuer, 
Endlicher,  Karolyi,  Sm reker,  Weiser)  haben  in  einer  statt- 
lichen Reihe  von  geglückten  Fällen  nur  äusserst  selten  die  Wurzel- 
spitze resecirt.  Auch  an  hiesigen  zahnärztlichen  Instituten  ist  die 
radicale  Behandlung  in  einer  Anzahl  von  Fällen  ohne  Wurzelresection 
ausgeführt  worden,  indem  man  sich  darauf  beschränkte,  mit  dem 
circular  knife  ein  kreisrundes  Stück  Zahnfleisch 
und  Periost  auszuschneiden,  darauf  mit  einem 
grossen  runden  Bohrer  den  Knochen  bis  zur 
Wurzelspitze  zu  durchbohren,  und  zwar  ge- 
nügend weit,  um  mit  Hülfe  eines  kleinen 
scharfen  Löffels  die  Umgebung  der  Wurzelspitze 
auszuschaben.  Darauf  folgten  dann  einige  Zeit 
hindurch  desinficirende  Ausspritzungen  sowohl 
von  aussen  her  als  auch  durch  den  Wurzel- 
und  Trepanationscanal  nach  aussen  hin. 

Die   oben   unter    1 — 6    angegebenen  Zu- 
stände dürften  mit  Recht  als  Indicationen  für  die  radicale  Behandlung 
gelten,  nicht  aber  nothwendiger  Weise  für  die  Wurzelresection. 

Derjenige  Fall,  der  unbedingt  die  Fortnahme  der  Wurzelspitze 
anzeigt,  ist  der,  wo  unentfernbare  septische  Stoffe  im  Wurzelcanal 
die  Krankheitsursache  bilden,  sei  es,  dass  der  Wurzelcanal  irgendwie 
verstopft  oder  die  Ausräumung  in  Folge  seiner  Enge  und  Krümmung 
unausführbar  ist.  Hier  wird  die  radicale  Behandlung  ohne  Resection 
nichts  erreichen.  Wo  dagegen  der  Wurzelcanal  vollkommen  gereinigt 
und  desinficirt  werden  kann  und  die  Entzündung  trotzdem  fortbesteht, 
ist  die  Ursache  derselben  ausserhalb  der  Wurzel  resp.  des  Wurzel- 
canals  zu  suchen,  und  die  Nothwendigkeit  der  Resection  liegt  nicht  so 
klar  zu  Tage.  Nekrotischer  Knochen,  Zahnsteinablagerungen,  circum- 
scripte  Cementauflagerungen  können  ohne  Wurzelresection  beseitigt 
werden,  ebenso  kann  eine  durch  Resorption  bedingte  Rauhigkeit  glatt- 
gefeilt und  event.  selbst  eine  durch  das  foramen  geschobene  Pulpnadel 
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Behandlung  der  nekrotischen  Pulpa. 


Fig.  431  (nach  Dieck). 


entfernt  werden.  An  Stelle  der  Indication  4  (nach  Lodge)  möchte 
ich  setzen:  Fcälle,  wo  Dentikel  oder  Verkalkungen  im  Wurzelcanal 
(Fig.  431)  die  Ausrämiiung  desselben  verhindern.  Wird  die  Wurzel- 
resection  für  nöthig  befunden,  so  nimmt  man  die  freigelegte  Wurzel- 
spitze mit  dem  Younger'schen  Trepan  (Lodge)  oder  mit  Drill- und 
Fissurenbohrer  fort  und  rundet  sodann  die  Schnittfläche  ab. 

Falls  der  Wurzelcanal  nicht  schon  vorher  gründhch  ausgefüllt  war, 
muss  dies  nun  geschehen,  und  zwar  mit  Guttapercha.  Durchgeschobene 
Theile  des  Füllungsmaterials  werden  selbstverständlich  entfernt. 

Die  Wunden  verschliesst  man  nach  Ausspritzen  mit  einer  schwachen 
antiseptischen  Lösung  mit  einem  Jodoformgazetampon  (nach  Lodge 
mit  in  Phenolsodique  getränkter  Watte). 

Die  Tamponade  wiederholt   man   am   folgenden  Tage   und  darauf 

so  lange,  bis  sich  an  allen  Stellen 
gesunde  Granulationen  gezeigt  haben. 
„Gewöhnlich  genügt  eine  zweimalige 
Tamponade"  (Part seh). 

Zur    Wurzelresection    geeignet 
sind  die  oberen  Frontzähne  und  die 
unteren    Schneidezähne.     Die    Ope- 
ration  ist   aber   auch   bei  Wangen- 
wurzeln   der    oberen    Molaren    mit 
Erfolg    ausgeführt    worden    (Wei- 
ser, Lodge).    Lodge,  Weiser, 
Partsch  u.  A.  berichten  in  letzter 
Zeit    über    sehr    gute    Erfolge    der 
Wurzelresection. 
Seltener  als  die  oben  besprochene  Operation  ist  die  totale  Resection 
der  Wurzel  ausgeführt  worden,  selbstverständlich  nur  bei  mehrwurzeligen 
Zähnen,  namentlich  oberen  Molaren. 

Die  totale  Resection  ist  angezeigt  bei  gänzlicher  Entblössung  der 
Wurzel  oder  in  Fällen,  wo  dieselbe  nur  an  der  Spitze  mit  Peri- 
cementum  bedeckt  ist  und  eine  chronische  Eiterung  unterhält.  Sie 
wird  am  Zahnhalse  mit  Drill-  und  Fissurenbohrer  von  der  Krone  ge- 
trennt und  dann  in  toto  entfernt.  Die  Erfolge  sind  sehr  verschieden, 
je  nachdem  die  anderen  Wurzeln  gesund  sind  oder  nicht.  Vor  drei 
Jahren  beobachtete  ich  einen  Fall,  wo  die  Gaumenwurzel  eines  oberen 
Molaren  entfernt  worden  war.  Der  Zahn  war  sehr  lose  und  zum  Kauen 
unbrauchbar.  Die  Stelle  der  amputirten  Wurzel  ersetzte  eine  tiefe  Höhle, 
die  beständig  mit  Nahrungstheilen  vollgepfropft  war.  Bei  einem  zweiten 
Falle  war  der  Zahn  wieder  ganz  fest  und  brauchbar  geworden. 
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Aehnlich  der  oben  beschriebenen  Operation  ist  die  Behandlung 
der  an  kranken  Zahnwurzeln  vorkommenden  Cysten.  Die  von  Part  seh 
(D.  M.  f.  Z.,  '92,  H.  7)  angegebene  und  von  Jul.  Witzel  (D.  M.  f.  Z., 
'96,  H.  11)  befolgte  Methode  „gründet  sich  auf  die  anatomische  That- 
sache,  dass  die  Innenwand  der  Cyste  mit  einem  dem  Mundepithel 
analogen  Epithelbelage  ausgekleidet  ist.  Die  Behandlung  ist  darauf 
gerichtet,  eine  Verwachsung  zwischen  dem  Epithel  der  Cyste  und  dem 
Mundepithel  herbeizuführen  und  dadurch  die  Cystenhöhle  in  eine  Aus- 
buchtung der  Mundhöhle  zu  verwandeln.  Zu  diesem  Zwecke  wird 
mittelst  einer  Cooper'schen  Scheere  oder  einer  spitzen  Knochenscheere 
ein  genügend  grosser  Lappen  von  der  äusseren  Cystenwand,  welche 
unter  dem  verdünnten  und  usurirten  Kieferknochen  liegt,  heraus- 
geschnitten, so  dass  eine  Vereinigung  der  Wundränder  nicht  mehr 
möglich  ist.  Nachdem  der  Cysteninhalt  durch  wiederholte  Aus- 
spülungen gründlich  gereinigt  ist,  wird  die  gut  desinficirte  Höhle  mit 
einem  Jodoformgazetampon  verlegt.  —  Auf  der  Höhe  der  Wundränder 
bildeten  sich  nach  wenigen  Tagen  Granulationen,  welche  das  Cysten- 
epithel mit  dem  Mundepithel  verbinden.  Die  Anlegung  einer  Naht 
ist  dazu  nicht  erforderlich,  dieselbe  empfiehlt  sich  jedoch  zur  Still ang 
starker  Blutungen.  Die  Tamponade  wird  so  lange  fortgesetzt,  bis  eine 
Vernarbung  der  Wundränder  und  eine  Verschmelzung  beider  Epithel- 
massen zu  Stande  gekommen  ist.  Ist  dies  geschehen,  wird  die  Höhle 
sich  vollständig  selber  überlassen  und  der  Patient  mit  der  Anweisung 
entlassen,  die  Ausspülungen  des  Mundes  mit  dem  empfohlenen  anti- 
septischen Mundwasser  fleissig  fortzusetzen  und  die  Speisereste,  welche 
sich  etwa  in  der  Höhle  ansammeln  sollten,  durch  lauwarme  Aus- 
spritzungen zu  entfernen. 

Die  vollständige  Heilung,  welche  je  nach  der  Grösse  der  Cj^ste 
innerhalb  einiger  Monate  bis  zu  einem  Jahre  erfolgt,  kommt  dadurch 
zu  Stande,  dass  die  Cystenhöhle  sich  stetig  verkleinert  und  immer 
flacher  wird,  bis  schliesslich  der  Boden  derselben  das  Niveau  der 
äusseren  Kieferseite  erreicht  und  dadurch  der  Defect  vollständig  ver- 
schwindet."    (Jul.  Witze  1.) 

Das  Füllen  der  Wurzelcanäle. 

Nachdem  der  Wurzelcanal  gereinigt  und  desinficirt  worden  ist, 
kommt  die  wichtige  Frage :  Womit  und  wie  können  wir  ihn  am  besten 
ausfüllen  ? 

Wie  für  Füllungsmaterialien  in  engerem  Sinne,  so  ist  auch  für 
Füllungsmaterialien   für  Wurzelcanäle    eine  Anzahl  von  zum  Theil  er- 
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wünscliten,    zum    Theil    aber    unentbehrliclien    Eigenschaften    hervor- 
zuheben.    Diese  sind: 

1)  Das  Material  darf  selbst  nicht  fäulnissfähig  sein  (ein  Material, 
welches  fault,  ist  ja  natürlich  nicht  besser  als  die  todte  Pulpa  selbst). 

2)  Es  soll  eine  anhaltende,  wenn  auch  geringe,  antiseptische 
Wirkung  besitzen.  Könnten  wir  immer  sicher  sein,  jede  Spur  von 
fäulnissfähigen  Stoffen  aus  dem  Canal  entfernt  zu  haben,  so  würde 
eigentlich  keine  Nothwendigkeit  für  eine  solche  Eigenschaft  vorliegen. 
Wie  selten  wir  aber  diese  volle  Sicherheit  erreichen  können,  ist  uns 
schon  bekannt.  Wir  legen  daher  im  Allgemeinen  viel  Werth  auf  die 
antiseptische  Wirkung  des  Füllungsmaterials.  Je  unvollkommener  die 
Reinigung  des  Canals  ausgeführt  wurde,  desto  unentbehrlicher  wird 
diese  Wirkung  sein. 

3)  Es  muss  leicht  einzuführen  und  so  beschaffen  sein,  dass  man 
es  bis  an  das  foramen  apicale  führen  kann. 

4)  Es  darf  keinen  überstarken,  vor  allen  Dingen  keinen  anhaltend 
starken  Reiz  auf  die  Wurzelhaut  resp.  auf  das  periapicale  Gewebe 
ausüben. 

5)  Es  darf  den  Zahnhals  nicht  verfärben.  Dies  bezieht  sich  be- 
sonders auf  die  Vorderzähne,  eine  geringe  Verfärbung  bei  den  Molaren 
wäre  kein  so  grosser  üebelstand. 

6)  Es  darf  nicht  porös  sein,  da  es  dann  etwa  vorhandene  Secrete 
aufsaugen  würde,  welche  im  Laufe  der  Zeit  faulen  und  dadurch 
Störungen  bewirken  könnten. 

7)  Es  muss  möglichst  leicht  zu  entfernen  sein.  Diese  Eigenschaft 
ist  deshalb  wünschenswerth,  weil  unsere  Wurzelbehandlungen  zuweilen 
fehlschlagen  und  entweder  gleich  oder  erst  nach  Monaten  oder  Jahren 
Pericementitis  zur  Folge  haben. 

Manche  bestreiten  zwar  die  Nothwendigkeit  der  letztgenannten 
Eigenschaft.  Nach  ihrer  Meinung  soll  man  nicht  den  Versuch  machen, 
eine  schon  gelegte  Wurzelfüllung  zu  entfernen,  sondern  die  etwa  noth- 
wendig  gewordene  Behandlung  von  aussen  durch  die  Alveolarwand 
vornehmen.  Ein  alter,  tüchtiger  und  erfahrener  Zahnarzt  darf  viel- 
leicht diesen  Weg  einschlagen,  denjenigen  aber,  die  erst  in  die  Praxis 
eintreten  und  sich  kaum  die  erforderliche  Geschicklichkeit,  Kenntnisse 
und  Erfahrungen  in  genügendem  Grade  angeeignet  haben  dürften, 
kann  ich  nur  dringend  rathen,  mit  dem  Ausfüllen  von  Wurzelcanälen 
mit  harten,  nicht  oder  sehr  schwer  entfernbaren  Materialien  (wie  Zink- 
oxyphosphat  oder  Amalgam)  vorsichtig  vorzugehen;  namentlich  in 
solchen  Fällen,  wo  sie  nicht  ganz  sicher  sind,  dass  die  letzte  Spur  der 
Zahnpulpa  bis  an  das  foramen  apicale  entfernt  worden  ist. 
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Diejenigen  Materialien,  die  vorzugsweise  zum  Füllen  der  Wurzel- 
canäle Verwendung  finden,  sind  die  folgenden: 

1)  Watte,  Asbest,  Kohlenwatte; 

2)  Cement; 

3)  Guttapercha  in  Substanz  und  in  Lösung; 

4)  Goldfolie,  Zinnfolie,  Zinn -Gold,  Blei,  Amalgam; 

5)  Gold-,  Kupfer-  und  Platindraht; 

6)  Holzspitzen ; 

7)  Weichbleibende  Pasten; 

8)  Verschiedenartige  Substanzen,  wie  flüssiges  Salol,  Catgut, 
Mastix,  Harz,  Bienenwachs,  Paraffin,  Balsamo  del  deserto  u.  s.  w. 

1)  Watte. 

Die  Watte  wird  von  Vielen  zum  Zweck  der  Wurzelfüllung  ver- 
wandt, von  Anderen  dagegen  als  dazu  total  ungeeignet  verworfen. 
Ihre  Hauptnachtheile  bestehen  darin,  dass  man  sie  nicht  immer  so 
leicht  einführen  kann  als  manche  andere  Mittel  und  dass  sie  porös 
ist,  daher  die  Bedingung  6)  schlecht  erfüllt.  Die  Behauptung,  dass 
sie  selbst  im  Wurzelcanal  fault,  ist  nicht  bewiesen.  Entfernt  man  die 
Watte  aus  früher  behandelten  und  später  wieder  periostitisch  ge- 
wordenen Wurzeln,  so  findet  man  gewöhnlich,  dass  sie  höchst  übel 
riecht ,  •  was  aber  nicht  von  der  Watte  selbst  herrührt ,  sondern  von 
faulenden  Stoffen,  die  die  Watte  in  sich  aufgenommen  hat.  Auch 
darf  man  nicht  übersehen,  dass  sich  sämmtliche  Beschwerden  nach 
Entfernung  der  Wattefüllung  meist  leicht  beseitigen  lassen.  Die  Haupt- 
frage, ob  Wurzelhautentzündungen  häufiger  an  mit  Watte  gefüllten  als 
an  mit  Cement,  Gold  u.  s.  w.  gefüllten  Wurzeln  auftreten,  ist  nicht 
entschieden  worden,  obwohl  sie  von  Vielen  zu  Ungunsten  der  Watte 
beantwortet  wird.  Es  unterliegt  kaum  einem  Zweifel,  dass  ein  Zahn, 
dessen  Wurzelcanal  bis  an  das  foramen  mit  Guttapercha 
oder  Cement  vollkommen  ausgefüllt  ist,  eine  bessere  Aus- 
sicht auf  ein  permanentes  Ausbleiben  von  Wurzelstörungen  bietet  als 
einer,  dessen  Canal  nur  mit  Watte  gefüllt  wurde. 

Etwas  anders  gestalten  sich  die  Verhältnisse,  wo  das  vollkommene 
Ausfüllen  des  Canals  nicht  gelingt  und  besonders,  wo  Puipentheile  im 
Canal  eingeschlossen  werden ;  hier  bietet  das  Cement  ebensowenig 
Garantie  wie  die  Watte  und  hat  ausserdem,  dieser  gegenüber,  den 
Mangel  der  schwereren  Entfernbarkeit. 

Der  Nachtheil  der  Watte,  fäulnissfähige  Substanzen  leicht  auf- 
zusaugen, wird  nach  Angabe  von  Elagg  beseitigt,  wenn  man  nicht 
entfettete  Watte  anwendet. 
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Ungeeignet  ist  Watte  in  allen  Fällen,  wo  ein  weites  foramen 
apicale  vorliegt  und  wo  eine  chronische  Zahnfleischfistel  vorhanden  ist. 

Um  die  Watte  in  den  Canal  einzuführen,  sucht  man  sich  eine 
Uhrnadel  aus,  mit  welcher  man  ganz  leicht  bis  an  das  foramen  apicale 
dringen  kann.  Sie  darf  nicht  alt  und  verbogen,  noch  rauh  oder  rostig 
und  vor  allen  Dingen,  nicht  am  Ende  dicker,  als  nach  dem  Stiel  zu 
sein.  Wir  bewickeln  sie  nun  so  mit  Watte,  dass  sie  noch  ganz  bequem 
in  den  Canal  eingeht;  an  der  Spitze  der  Nadel  muss  die  Watte  fest 
aufgedreht  sein,  damit  die  Nadel  nicht  durchstossen  kann.  Wir  fassen 
jetzt  den  mit  Watte  versehenen  Theil  zwischen  Daumen  und  Zeige- 
finger der  linken  Hand  und  ziehen  die  Nadel  mit  den  Fingern  der 
rechten  ein  wenig  zurück,  nur  genug,  um  die  Watte  zu  lockern,  nicht 
aber  so,  dass  diese  nachher  vorsteht  oder  sich  an  der  Nadelspitze 
umlegt.  Dann  führt  man  die  Nadel  in  den  Wurzelcanal,  gleich  bis 
zur  Spitze  vorgehend.  Zieht  man  sie  nun  zurück,  so  bleibt  die  Watte 
im  Canal  stecken  und  kann  leicht  durch  einige  stopfende  Bewegungen, 
die  man  während  des  langsamen  Herausziehens  mit  der  Nadel  macht, 
vorgeschoben  und  gedichtet  werden,  so  weit  dies  erforderlich  ist. 

Eine  zweite  und  eventuell  dritte  Lage  wird  in  ähnlicher  Weise 
eingeführt,  bis  der  Canal  genügend  voll  ist.  Bis  ganz  an  die  Pulpa- 
höhle  soll  er  aber  nicht  mit  Watte  ausgefüllt  werden,  da  es  stets 
rathsam  ist,  den  Eingang  zum  Wurzelcanal  mit  Guttapercha  gut  zu 
verschliessen,  damit  die  Watteeinlage  nicht  verunreinigt  wird,  falls  die 
Füllung  später  undicht  werden  oder  gar  herausfallen  sollte,  was  leider 
ein  nicht  seltenes  Vorkommniss  ist;  wir  brauchen  ferner  gewöhnlich 
den  Eingang  zum  Wurzelcanal  als  Eetention  für  die  Füllung. 

Die  Watte  wird  vor  dem  Einführen  in  den  Canal  stets  mit  irgend 
einem  Antisepticum  getränkt.  Die  früher  so  viel  gebrauchte  Carbol- 
säure  ist  für  diesen  Zweck  zu  verwerfen,  weil  sie  ihre  Wirkung  in 
wenigen  Wochen  gänzlich  verliert.  Ich  halte  die  weniger  leicht  diffundir- 
baren  Mittel:  Thymol,  Salicylsäure,  Aristol,  Zimmtöl,  Nelkenöl  u.  a.  für 
geeigneter,  da  ihre  Wirkung  viel  länger  anhält.  Unter  den  genannten 
Mitteln  gebe  ich  dem  Thymol  den  Vorzug. 

Wegen  der  erwähnten  angeblichen  Fäulnissfähigkeit  der  Watte 
hat  man  Asbest  an  Stelle  derselben  vorgeschlagen,  während  Förberg 
(D.  M.  f.  Z.,  1890,  S.  499)  verkohlte  Watte  (Kohlenwatte)  empfiehlt. 
„Sie  ist  äusserst  porös,  weich  und  biegsam,  unlöslich  und  unzersetzbar, 
sie  wirkt  durch  ihre  Fähigkeit,  Gase  aufsaugen  und  verdichten  zu 
können,  als  fäulnisswidriges  Mittel." 

Welin  empfiehlt  Kohlenwatte,  mit  20 ^/^  Formaldehydlösung  ge- 
tränkt, mit  oder  ohne  Zusatz  von  Eugenol. 
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2)  Cement. 

Die  verschiedenen  Cemente :  Zinkoxysulfat,  -Oxyphosphat  und  -Oxy- 
chlorid  werden  alle  zu  Wurzelfüllungen  gebraucht.  Ich  würde  aber  von 
vornherein  Zinkoxyphosphat  streichen ;  es  hat  keinen  Vortheil  vor  dem  Zink- 
oxychlorid  und  ist  ungemein  schwer  bis  an  die  Wurzelspitze  zu  bringen. 

Am  besten  eignet  sich  von  den  drei  Cementsorten  das  Zink- 
oxychlorid,  welches  nicht  am  Instrument  festklebt,  wie  Phosphatcement, 
und  ausserdem  den  Vortheil  einer  wenn  auch  vorübergehenden  anti- 
septischen Wirkung  besitzt.  Es  wird  gewöhnlich  dünn  angerührt, 
damit  es  nicht  zu  schnell  erhärtet,  eine  gewisse  Menge  in  die  Pulpa- 
höhle  gebracht  und  mit  einer  Pulpnadel  in  den  Canal  hineingepumpt. 
Man  pumpt  so  lange,  bis  man  glaubt,  dass  der  Canal  bis  an  die  Spitze 
ausgefüllt  sei,  „nimmt  eventuell  ein  grosses  Wattebäuschchen  und 
drückt  damit  auf  das  in  der  Pulpahöhle  befindliche  Cement  fest  auf, 
bis  der  Patient  „au"  sagt,  dann  ist  der  Canal  ganz  sicher  voir'(?). 
Ich  kann  aber  nur  rathen,  mit  dem  Drücken  recht  vorsichtig  zu  sein, 
denn  das  Durchdrücken  von  Cement  oder  Luft  durch  das  foramen 
apicale  ist  nicht  gerade  erwünscht  und  verursacht  recht  häufig  sehr 
unangenehme,  wenn  auch  vorübergehende  Schmerzen. 

Das. Hineinpumpen  des  Cements  bis  an  das  foramen  gelingt  recht 
schön  bei  breiten  Canälen,  namentlich  bei  den  unteren  Zähnen.  Bei 
oberen  ist  die  Operation  weniger  sicher  und  bei  engen  Canälen  ganz 
unsicher.  Das  Cement  wird  von  Vielen  in  ähnlicher  Weise  wie  die 
Wattefüllung  eingeführt,  d.  h.  man  versieht  eine  Uhrnadel  mit  ein 
wenig  Watte,  tränkt  sie  mit  dünnem  Cement  und  führt  beides  zu- 
sammen in  den  Canal  ein.  Ich  selbst  ziehe  diese  Methode  vor.  Cement 
ist  aber  durchaus  nicht  frei  von  Nachtheilen.  Es  ist  auch  genügend 
porös,  um  Eäulnissstoffe  aufzunehmen,  und  Cementfüllungen,  die  über 
putriden  Pulpen  gelegen  haben,  riechen  sehr  stark.  Man  kann  ferner 
in  vielen  Fällen  gar  nicht  wissen,  ob  der  Canal  ausgefüllt  ist  oder 
nicht.  Misserfolge  sind  auch  nach  CementwurzelfüUungen  keineswegs 
ausgeschlossen.  Damit  möchte  ich  aber  nicht  von  der  Anwendung  des 
Zinkoxychlorids  abgerathen  haben.  Nur  will  ich  vor  den  Ueber- 
treibungen  in  Bezug  auf  die  Vortheile  dieses  Materials,  die  uns  zu- 
weilen in  den  Journalen  unterbreitet  werden,  gewarnt  haben. 

Zinkoxysulphat  wird  in  derselben  Weise  angewandt  wie  Zink- 
oxychlorid ;  es  giebt  eine  weniger  dichte  Füllung,  kann  aber  im  Noth- 
fall  viel  leichter  entfernt  werden,  als  das  Oxychlorid. 

Für  die  Ausfüllung  der  Wurzelcanäle,  nach  gründlicher  mechanischer 
Reinigung,  mit  Cement,  tritt  besonders  Hesse  (D.M. f. Z. '94,  S.  384)  ein. 
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3)  Guttapercha- 
Guttapercha  als  Material  zur  Wurzelcanalfüllung  wurde  und  wird 
viel  gebraucht  in  der  Weise,  dass  man  Ideine  Stückchen  abschneidet, 
erwärmt  und  mit  einer  feinen,  steifen,  glatt  abgeschnittenen  Sonde  in 
den  Canal  hineinstopft.  Oder  man  dreht  eine  kleine  Quantität  davon 
zwischen  den  Fingern  zu  einer  feinen  Spitze;  eine  solche  lässt  sich 
leichter  einführen,  als  eckige  Stückchen.  Man  hat  auch,  um  die  Sache 
noch  mehr  zu  erleichtern,  Guttaperchaspitzen  fabrikmässig  hergestellt 
(Nerve  canal  points),  die  sich  bei  nicht  sehr  engen  Canälen  leicht  bis 
zur  Wurzelspitze  einführen  lassen.  Vor  dem  Einführen  taucht  man 
eine  der  Weite  des  Canals  entsprechende  Spitze  auf  einen  Augenbhck 
in  irgend  ein  Mittel,  welches  Guttapercha  löst  (Chloroform,  Eucalyptus-, 
Cajeputöl),  nur  so  lange,  dass  die  Oberfläche  eben  erweicht.  Wird 
der  Canal  mit  einer  Spitze  nicht  ausgefüllt,  so  setzt  man  eine  zweite 
und  eventuell  dritte  ein. 

Die  Guttaperchaspitzen  werden  vielfach  mit  anderen  Materiahen 
zusammen  gebraucht.  Wir  können  z.  B.,  nachdem  wir  den  Canal 
mit  dem  Evans'schen  Trockner  getrocknet  und  erwärmt  haben,  ge- 
schmolzenes Paraffin  oder  Bienenwachs  einbringen  und  darauf  eine 
Guttaperchaspitze  eindrücken  oder  die  Spitze  vor  dem  Einführen  in 
Zinkoxychlorid  rollen. 

Mit  Recht  wird  die  Guttapercha,  in  dieser  Weise  verwendet,  viel- 
fach als  das  beste  aller  I'üllungsmaterialien  für  Wurzelcanäle  bezeichnet. 
Man  hat  endlich  auch  eine  Lösung  von  Guttapercha  in  Chloroform 
(Chloropercha)  gelobt,  die  man  wie  Zinkoxychlorid  in  den  Canal  hinein- 
pumpt. Man  hat  behauptet,  Chloropercha  sei  das  beste  Füllungsmaterial 
für  Wurzelcanäle,  weil  Chloroform  das  Bestreben  hat,  in  alle  feinen 
Vertiefungen  hineinzufliessen ,  namentlich,  wenn  man  sie  vorher  recht 
sorgfältig  ausgetrocknet  hatte.  Man  muss  sich  aber  von  dieser  Eigen- 
schaft nicht  allzu  viel  versprechen,  Chloroform  fliesst  ebensowenig  als 
irgend  eine  andere  Flüssigkeit  in  einen  Capillärraum  hinein,  wenn  die 
darin  befindliche  Luft  nicht  entweichen  kann. 


4)  Goldfolie  und  verwandte  Materialien. 

Goldfolie  wurde  früher  ziemlich  viel  zu  Wurzelfüllungen  verwendet. 
Die  Einführung  ist  begreiflicher  Weise  schwer,  es  können  überhaupt 
nur  breitere  Canäle  gut  damit  gefüllt  werden;  ich  kann  daher  nicht 
rathen,  irgendwelche  Versuche  in  dieser  Richtung  zu  machen. 

Dasselbe  gilt  für  Zinn-  und  für  Zinn  -  Goldfolie. 
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In  Bezug  auf  das  Zinn-Gold  hatte  man  die  gänzlich  unbegründete 
Vermuthimg,  dass  diese  Combination  genügend  Electricität  erzeuge, 
um  alle  im  Pulpacanal  befindlichen  Bacterien  zu  tödten.  Auch  Blei 
wird  von  Einzelnen,  und  zwar  in  der  unter  6)  beschriebenen  Weise 
angewendet.     Sein  einziger  Vortheil  besteht  in  seiner  Weichheit. 

5)  Amalgam. 

Zur  Verwendung  von  Amalgam  als  Material  für  Wurzelfüllungen 
möchte  ich  auch  nicht  rathen.  Es  hat  vor  dem  Cement  keine  nennens- 
werthen  Vortheile  voraus ;  dazu  kommt,  dass  man  Gefahr  läuft,  kleine 
Krümelchen  Amalgam  durch  das  foramen  zu  schieben,  die  dann  nicht, 
wie  bei  Chlorzinkcement  aufgelöst  werden,  sondern  als  Ursache  eines 
dauernden  Keizes  liegen  bleiben  und  zu  Abscessbildung  führen  können. 


6)  Gold-,  Kupfer-  und  Platindraht. 

Ein  passend  dicker  Draht  aus  reinem  Golde,  Kupfer  oder  Platin 
wird  zugespitzt  und  im  Nothfall  gebogen  und  gefeilt,  so  dass  er  bequem 
in  den  Canal  bis  an  die  Wurzelspitze  geführt  werden  kann.  Man 
taucht  ihn  in  eine  dicke  Guttaperchalösung  oder  in  ein  weiches  Cement 
und  drückt  ihn  an  seine  Stelle.  Das  in  die  Pulpahöhle  hineinragende 
Drahtende  dient  als  Anker  für  die  Füllung.  Oder  man  führt  eine 
Spitze  von  Paraffin  oder  Bienenwachs  bis  an  das  Ende  des  Canals 
und  drückt  dann  die  stark  erwärmte  Drahtspitze  ein. 

7)  Holzstifte. 

Holz  findet  als  Material  für  Wurzelfüllung  Verwendung  in  Form 
feiner  Stifte  (wood  canal  points),  die  fast  so  dünn  sind,  wie  eine 
Pulpennadel,  so  dass  man  sie  bei  den  meisten  Canälen  bis  an  das 
foramen  führen  kann.  Die  Stifte  sind  mit  Creosot  oder  einem  anderen 
starken  Antisepticum  getränkt,  also  vollkommen  aseptisch.  Man  kann 
sie  auch  vor  dem  Gebrauch,  indem  man  sie  durch  die  Flamme  zieht, 
noch  oberflächhch  verkohlen,  um  ganz  sicher  zu  sein,  einen  aseptischen 
Körper  zu  haben.  Das  Verkohlen  hat  auch  noch  den  Vorzug,  dass 
etwa  sich  bildende  Fäulnissgase  von  der  Holzkohle  leicht  condensirt, 
also  unschädlich  gemacht  werden.  Zwei  oder  drei  von  den  Stiften 
sind  oft  nöthig,  um  einen  Canal  auszufüllen.  Um  einen  noch  dichteren 
Verschluss  zu  erzielen,  kann  man  sie  auch  vorher  in  Guttaperchalösung 
oder  Cementbrei  tauchen. 
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8)  Weichbleibende  Pasten,  u.  s.  w. 

Diese  Pasten  werden  seit  einigen  Jahren  ziemlich  viel  angewendet. 
Zur  Herstellung  derselben  stehen  uns  die  verschiedensten  Substanzen 
zur  Verfügung. 

Bedingung  ist,  dass  einer  der  Bestandtheile  eine  antiseptische 
Wirkung  besitze  und  dass  die  Pasta  auch  den  übrigen  Anforderungen 
möglichst  entspreche.  Am  meisten  finden  Verwendung:  Zinkoxyd, 
Aristol,  Hydronaphthol,  Jodoform  mit  einem  der  gebräuchlichen  flüssigen 
Antiseptica :    Carbol,  Zimmtöl,  Nelkenöl  u.  s.  w.,  verrieben. 

Eine  gute  Paste  wird  durch  Verreibung  von  Zinkoxyd  mit  Nelkenöl 
unter  Zusatz  von  fein  pulverisirtem  Thymol  hergestellt. 

In  letzter  Zeit  werden  5 — 20  ^/q  Formaldehydlösungen  zur  Her- 
stellung der  Paste  vielfach  verwandt. 

Die  Pasten  werden  mit  der  ührnadel  in  die  Canäle  eingepumpt 
oder  auf  Watte  eingeführt  und  eignen  sich  besonders  für  sehr  enge 
Canäle,  deren  vorherige  Reinigung  eine  unvollkommene  war  und  wo 
daher  eine  starke  antiseptische  Wirkung  der  Füllung  noch  wünschens- 
werth  erscheint. 

Von  den  vielen  anderen  Materialien,  die  versuchsweise  zum  Füllen 
von  Wurzelcanälen  verwandt  worden  sind,  erwähne  ich  besonders  Salol, 
welches  in  folgender  Weise  eingeführt  wird :  Man  nimmt  eine  Quantität 
der  Krystalle  auf  eine  Pincette  und  hält  sie  über  eine  Spiritusflamme, 
bis  das  Salol  flüssig  wird.  Sodann  bringt  man  die  Spitze  der  Pincette 
auf  die  Mündung  des  schon  gut  getrockneten  Canals,  worauf  die  Flüssig- 
keit in  diesen  hineinfliesst.  Sie  wird  mit  einer  erwärmten  Iridiumnadel 
bis  zur  Wurzelspitze  weiter  gepumpt,  worauf  eine  Guttapercha-  oder 
Metallspitze  eingedrückt  wird  (Burchard). 

Catgut,  Mastix  und  derartige  Substanzen  möchte  ich  kaum  als 
geeignete  Wurzelfüllungsmaterialien  betrachten.  Wir  wollen  uns  auch 
nicht  weiter  damit  beschäftigen. 

Paraffin  und  Bienenwachs  werden  in  der  oben  beschriebenen  Weise 
in  Verbindung  mit  Guttapercha-  oder  Metallspitzen  angewandt.  Sie 
besitzen  viele  der  erforderlichen  Eigenschaften.  Ein  Harz,  Balsamo  del 
deserto,  lässt  seit  einiger  Zeit  in  den  Journalen  viel  von  sich  hören; 
ein  Urtheil  über  die  Brauchbarkeit  desselben  kann  noch  kaum  gefällt 
werden. 

Sofortige  Wurzelfüllungen. 

Heber  dieses  Thema  ist  in  den  letzten  Jahren  sehr  viel  geschrieben 
worden.     Manche    gehen   so   weit,    dass   sie   in  jedem  Einzelfalle    die 
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ganze  Behandlung  in  der  ersten  Sitzung  definitiv  beenden,  und  wollen 
statistiscli  beweisen,  dass  sie  dabei  bessere  Resultate  erzielen  als  bei 
wiederholter  Behandlung. 

Es  wird  wohl  kaum  nöthig  sein,  besonders  hervorzuheben,  dass 
bei  der  Verschiedenartigkeit  der  Zustände,  mit  welchen  wir  es  zu  thun 
haben,  ein  derartig  schablonenhaftes  Vorgehen  durchaus  unsachgemäss 
ist.  Der  Chirurg  könnte  ebenso  gut  behaupten,  dass  es  besser  sei, 
alle  Operationswunden  sofort  wieder  zu  verschliessen  und  dass  Drainage 
oder  eine  Erneuerung  der  Verbände  niemals  nöthig  sei.  Bei  Be- 
sprechung der  verschiedenen  Kategorieen  von  Wurzelbehandlungen  habe 
ich  angegeben,  ob  und  wann  sofortiger  Abschluss  der  Behandlung  zu 
empfehlen  sei;  wir  haben  dabei  gesehen,  dass  man  thatsächlich  die 
Behandlung  in  weitaus  den  meisten  Fällen  in  einer  Sitzung  abschliessen 
kann.  Im  Allgemeinen  hat  man  sich  aber  ganz  nach  den  vorliegenden 
Verhältnissen  zu  richten. 


Sechstes  Kapitel. 
Die  Behandlung  der  Wurzelhautentzündung. 


Vorbemerkungen. 

Die  Wurzelhaut  des  Zahnes  ist  eine  bindegewebige  Membran, 
welche  sich  zwischen  Zahnwurzel  und  der  knöchernen  Alveole  befindet 
und  die  Verbindung  des  Zahnes  mit  dem  Kiefer  vermittelt.  Sie  ist 
mit  Blutgefässen  und  Nerven  reichlich  versehen ;  die  Existenz  von 
Lymphgefässen  wird  theils  behauptet,  theils  bestritten. 

Die  Wurzelhaut  steht  mit  dem  Zahnfleisch,  der  Zahnpulpa  und 
dem  Knochenmark  in  Verbindung,  woraus  es  erklärlich  wird,  wie  die 
Entzündung  eines  dieser  Theile  so  leicht  auf  die  anderen  übergreifen 
kann.  Die  Wurzelhaut  ist,  ähnlich  wie  die  Pulpa,  in  unnachgiebigen 
AVänden  zwischen  Zahnwurzel  und  Knochen  eingekeilt,  befindet  sich 
also  bei  der  Entzündung  unter  beständigem  Druck. 

An  der  Wurzelhaut  werden  verschiedene  pathologische  Verände- 
rungen beobachtet,  wie  Atrophie,  Calcification,  Ossification,  Geschwülste : 
Eibrom,  Sarcom,  Carcinom  u.  s.  w.,  die  wir  hier  aber  nicht  näher 
berücksichtigen  können. 

Wir  haben  es  an  dieser  Stelle  nur  mit  der  Entzündung  der 
Wurzelhaut  zu  thun,  und  unsere  Bemühungen  der  conservirenden 
Behandlung  richten  sich  fast  ausschliesslich  gegen  diese. 

Hinsichtlich  der  Aetiologie  der  Wurzelhautentzündungen  bedienen 
wir  uns  der  folgenden  Eintheilung: 


Die  Wurzelhautentzündung. 


381 


Pericemen- 
titis. 


Primär. 


Secundär 


Aus 
mechanischer 

Ursache. 


Aus 

chemischer 

Ursache. 


Aus 

parasitischer 

Ursache. 


Stoss,  Fall,  Schlag,  zu  starkes  Klopfen 
bei  Goldfüllungen,  gewaltsame  Separa- 
tion durch  Holzkeile,  das  Eichten  der 
Zähne,  Gummiringe,  durch  das  foramen 
apicale  gestossene  Wurzelfüllungen, 
überstehende  Füllungen,  zu  hohe  Fül- 
lungen ,  Ansammlungen  von  Speise- 
theilen  zwischen  den  Zähnen,  scharfe 
Zahnkanten ,  Zahnstein ,  unvorsichtig 
gemachte  Watteeinlagen,  Fremdkörper 
jeder  Art. 

Arsen ,   Inhalation   von  Phosphor-   und 

Quecksilberdämpfen,  starke  Säuren  oder 

Alkalien,  ätzende  Medieamente,  putride 

Gifte. 


Bacterien.   ■ 


a.  von   der   Wurzelspitze 
aus  eingreifend; 

b.  vom  Zahnhalse  aus  ein- 
greifend. 


1)  In  Folge  von  localen  Affectionen:  Pulpitis  oder  Gingi- 
vitis. 

2)  In  Folge  von  Allgemeinerkrankungen  oder  Diathesen : 
Syphilis,  Diabetes,  Scorbut,  Rheumatismus,  Gicht, 
exanthematösen  Erkranliungen ,  Influenza,  Erkältung 
u.  s.  w. 


Primäre  Pericementitis. 

1)   Aus   mechanischen   Ursachen. 

In  Bezug  auf  Sitz  und  Ausdehnung  der  Entzündung  unterscheidet 
man  Pericementitis  apicahs,  marginalis,  partialis,  totalis,  circumscripta, 
diffusa  u.  s.  w. 

Namentlich  bei  Kindern  kommt  es  häufig  vor,  dass  sie  bei  einem 
Falle  auf  die  Zähne  aufschlagen,  wobei  eine  Ecke  oder  die  Kante  eines 
Schneidezahnes  abbricht  und  der  Zahn  mehr  oder  weniger  gelockert 
wird.  Der  kleine  Patient  kommt  dann  gewöhnlich  am  nächsten  Tage 
mit  einer  geringen  Wurzelhautentzündung  zm*  Behandlung.  Wir  haben 
in  solchen  leichten  Fällen  weiter  nichts  zu  thun,  als  vor  Allem  die 
Angehörigen  zu  beruhigen,  vielleicht  etwas  Jodtinctur  aufzupinseln  und 
Spülungen  mit  Camillenthee  zu  verordnen ;  fast  immer  gehen  dann 
die  Erscheinungen  bald  von  selbst  zurück.  —  Ist  der  Insult  stärker, 
so  kann  die  Pulpa  am  foramen  zerrissen  oder  gequetscht  werden, 
und,    obwohl    die   Entzündungserscheinungen    in    der   Umgebung   des 
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Zahnes  bald  verschwinden  können,  so  wird  eine  allmählich  eintretende 
Verfärbung  oder  Verdunkelung  des  Zahnes  das  Vorhandensein  einer 
todten  Pulpa  verrathen,  die  dann  selbstverständlich  entfernt  werden 
muss.  —  Es  kann  natürlich  auch  vorkommen,  dass  bei  Einwirkung 
eines  recht  starken  Traumas  die  Alveole  mehr  oder  weniger  stark 
fracturirt  und  der  Zahn  erheblich  aus  seiner  Lage  luxirt,  oder  auch 
ganz  aus  der  Alveole  herausgetrieben  wird.  Man  ist  dann  zuweilen 
im  Zweifel,  ob  es  besser  sei,  den  Zahn  gleich  zu  extrahiren  oder  einen 
Eepositionsversuch  zu  machen.  Kommt  der  Patient  erst,  wenn  schon 
die  ganze  Umgebung  der  Eracturstelle  stark  geschwollen  und  der  Zahn 
um  einige  Milhmeter  aus  seiner  Alveole  herausgehoben  ist,  so  ist  an 
eine  Eeposition  desselben  kaum  mehr  zu  denken,  und  man  thut  am 
besten,  ihn  gleich  zu  entfernen;  in  anderen  Fällen,  wenn  der  Patient 
bald  nach  erlittener  Verletzung  kommt,  kann  man  eine  Eeposition  und 
Erhaltung  des  Zahnes  versuchen,  indem  man  ihn  in  seine  richtige 
Stellung  drängt  und  durch  Verordnung  von  antiseptischem  Mundspül- 
wasser und  schmerzlindernden  Mitteln  die  Entzündung  zu  bekämpfen 
sucht.  Spülungen  mit  Camillenthee  und  Application  von  Kälte  sind 
hier  meist  zu  empfehlen. 

Als  Folge  traumatischer  Einwirkung  finden  wir  nicht  selten  eine 
leichte  Pericementitis  an  Zähnen,  die  am  Tage  vorher  eine  grosse 
Goldfüllung  erhalten  hatten,  bei  deren  Herstellung  vielleicht  stunden- 
langes Klopfen  erforderlich  war.  Die  Erscheinungen  bleiben  hier 
meist  auf  einem  niederen  Niveau,  der  Zahn  ist  beim  Beissen  und  bei 
Berührung  etwas  empfindlich,  doch  erfordert  der  Zustand  keine  weitere 
Behandlung  als  höchstens  eine  Jodpinselung.  Nur  in  Fällen,  wo  eine 
Wurzelbehandlung  vorausgegangen  ist  oder  der  Zahn  aus  irgend  einem 
Grunde  zu  Entzündung  neigt,  kann  auf  diesem  Wege  eine  schwere 
Pericementitis  ausgelöst  werden,  die,  sich  selbst  überlassen,  in  Abscess- 
bildung  ausgeht. 

Ein  Gleiches  gilt  von  Periostitiden ,  die  nach  Separation  der 
Zähne  durch  Watte,  Gummi  u.  s.  w.  in  Folge  des  durch  diese 
Mittel  ausgeübten  Druckes  auftreten.  Sobald  die  Ursache  entfernt  ist, 
schwinden  auch  die  Erscheinungen.  Beim  Eichten  der  Zähne  tritt 
immer  mehr  oder  weniger  Schmerzhaftigkeit  derselben  bei  Druck  ein. 
Ein  unvorsichtiges  Vorgehen  kann  starke  Lockerung  herbeiführen,  ja 
zuweilen  wird  ein  Zahn,  wie  Jemand  es  ausdrückt,  „ganz  aus  dem 
Kiefer  gerichtet". 

Unangenehme  Erscheinungen  führen  Ligaturen,  welche  beim  Ab- 
nehmen des  Cofferdams  liegen  blieben,  oder  losgerissene  Stückchen  von 
Gummi  herbei,  die  zwischen  Zahnfleisch  und  Zahn  eingeklemmt  wurden. 
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Manchmal  kommt  es  vor,  dass  ringförmige  Scheibchen  aus  dem  Coffer- 
dam  gerissen  werden,  so  dass  also  ein  kleiner  Gummiring  um  den 
Zahnhals  liegen  bleibt,  der  dann  allmählich  Zahnfleisch  und  Wurzel- 
haut vom  Zahne  abdrängt,  da  er  das  Bestreben  hat,  auf  der  konischen 
Wurzel  allmählich  hoch  zu  rutschen. 

Durch  Vorsicht  beim  Abnehmen  des  Cofferdams  vermeidet  man 
natürlich  solche  Uebelstände.  Man  soll  es  sich  zur  Regel  machen, 
jedes  Stück  Cofferdam  nach  dem  Abnehmen  genau  anzusehen,  ob  etwa 
in  der  Umgebung  der  Löcher  kleine  Stückchen  Gummi  fehlen .  die 
man   dann   zwischen   den  Zähnen    zu  suchen   und  zu  entfernen  hätte. 

Auch  bei  der  Verwendung  von  Gummiringen  zu  Richtzwecken 
kommt  es  zuweilen  vor,  dass  solche  im  Munde  vergessen  werden  und 
dann  den  Verlust  des  Zahnes  zur  folge  haben. 

Einkeil ung  von  Speisetheilchen  zwischen  den  Zahn- 
hälsen sowie  Ansammlungen  von  Zahnstein  sind  recht  häufige 
Ursachen  von  Pericementitis.  Bei  Zahnsteinansammlungen  ist  die  Ent- 
zündung meist  eine  chronische,  sie  kann  aber  unter  Umständen  auch 
acut  auftreten  und  recht  heftige  Schmerzen  verursachen.  Ebenso 
wirken  natürhch  Watteeinlagen,  die  zwischen  die  Zähne  fest 
gegen  das  Zahnfleisch  gedrückt  und  mehrere  Tage  dort  liegen  gelassen 
werden.  Wir  finden  danach  das  Zahnfleisch  oft  bis  an  die  knöcherne 
Alveole    zurückgedrängt   und    die   Zahnfleischpapille   gänzlich    zerstört. 

Die  Behandlung  solcher  Fälle  besteht  in  Entfernung  der  Ursache, 
eventuell  nachheriger  Jodpinselung. 

Ueberstehende  Füllungen  werden  häufig  Ursache  einer 
chronischen,  zuweilen  auch  einer  acuten  Pericementitis.  Xamentlich  bei 
Amalgamfüllungen  finden  wir  manchmal  mehr  Amalgam  zwischen  den 
Zähnen  als  in  der  Höhle.  Die  Gewebe  ertragen  den  Reiz  wohl  einige 
Zeit,  allmählich  aber  bilden  sich  Gingivitis  und  Pericementitis  aus,  die 
natürhch  nur  durch  Beseitigung  des  überstehenden  Theiles  und  ordent- 
liches Finiren  der  Füllung  beseitigt  werden  können. 

Zu  hoch  aufgebaute  Füllungen  können  ebenfalls  Ursache 
der  Pericementitis  werden,  wenn  nämhch  beim  Zubeissen  nur  immer 
der  eine  Zahn  getroffen  wird  und  den  ganzen  Kaudruck  auszuhalten 
hat.  Abtragen  der  Füllung  bis  zur  richtigen  Höhe  lässt  die  Er- 
scheinungen bald  schwinden.  Theile  von  Füllungsmaterialien, 
die  bei  Einführung  von  Wurzelfüllungen  durch  das  foramen 
apicale  hindurchgeschoben,  oder  Pulpextractoren,  welche 
im  Canal  abgebrochen  wurden,  so  dass  die  Spitze  durch  das  foramen 
ragt,  bedingen  sehr  hartnäckige  Eiterungen,  die  nur  durch  die  Extraction 
des  Zahnes  beseitigt  werden  können. 
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Scharfe  Zahn  kanten,  wie  sie  nach  dem  Feilen  der  Zähne  oft 
zurückbleiben  oder  wie  sie  abgebrochene  Zähne  und  Wnrzeln  dar- 
bieten, führen  häufig  zu  circumscripter  Entzündung  des  Zahnfleisches 
und  der  Wurzelhaut.  Allerlei  Fremdkörper,  wie  Knochen- 
splitter, Fischgräten,  Borsten  A^on  Zahnbürsten,  Zahnstocher  u.  s.  w., 
die  zwischen  den  Zähnen  stecken  geblieben  sind,  können  recht 
erhebliche  Reactionserscheinungen  hervorrufen.  Behandlung:  Entfernung 
des  Fremdkörpers. 

2)  Wurzelhautentzündung  aus  chemischen  Ursachen. 

Hierher  gehören  in  erster  Reihe  die  nekrotisirenden  Entzündungen, 
die  in  Folge  von  unvorsichtiger  Application  der  Arsen - 
pasta  auftreten.  Wo  nur  geringe  Quantitäten  der  Pasta  auf  das 
Zahnfleisch  kamen,  finden  wir  am  nächsten  Tage  Röthung  und 
Schwellung,  eventuell  schon  beginnende  Nekrotisirung  der  Zahnfleisch- 
papille.  Wir  haben  hier  die  Einlage  sofort  zu  entfernen  und  durch 
gründhches  Abspritzen  etwa  noch  aufliegende  Spuren  der  Arsenpasta 
gänzlich  zu  beseitigen.  Es  kommt  in  jeder  Praxis  häufig  genug  vor, 
dass  trotz  grösster  Sorgfalt  geringe  Spuren  von  der  Pasta  auf  das 
Zahnfleisch  gelangen,  was  man  am  folgenden  Tage  durch  etwas 
Schwellung  und  bläuliche  Verfärbung  desselben  constatiren  kann. 
Gewöhnlich  bleiben  keine  üblen  Folgen  davon  zurück.  Kommen  aber 
grössere  Mengen  von  Pasta  auf  das  Zahnfleisch,  so  folgen  in  den 
nächsten  Tagen  Zerstörung  der  Weichgebilde  und  Blosslegung  des 
Knochens,  von  welchem  in  einigen  Wochen  ein  Stückchen  abgestossen 
wird.  Wiederholt  ist  es  zum  Verlust  beider  Nebenzähne  und,  in  einem 
Falle,  des  grösseren  Theiles  der  Kieferhälfte  gekommen.  Daraus  ziehen 
wir  die  Lehre,  dass  man  bei  Anwendung  der  Arsenpasta  nicht  vor- 
sichtig genug  sein  kann. 

Sehr  selten  kommen  jetzt  Fälle  vor,  wo  durch  Einathmung 
von  Phosphor-  und  Quecksilberdämpfen  eine  Pericementitis 
entsteht,  da  man  heutzutage  für  das  Wohl  der  Arbeiter  in  Fabriken, 
wo  diese  Stoffe  verarbeitet  werden,  die  grösste  Sorge  trägt  und  die- 
selben nie  so  lange  den  schädhchen  Dämpfen  ausgesetzt  lässt,  bis 
Pericementitis  und  eventuell  Nekrose  der  Kiefer  eintreten  könnten. 
Ebenso  selten  sind  Pericementitiden  durch  Einwirkung 
starker  Säuren  und  kaustischer  Alkalien  bei  Verwechse- 
lungen von  Arzneimitteln  oder  Vergiftungsversuchen. 

Viel  häufiger  wird  Pericementitis  nach  Einverleibung  von 
Quecksilber  oder  deren  Verbindungen  bei  Syphilis  beobachtet,  eine 
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Erscheinung,  welche  stets  einen  grossen  üebelstand  bei  Quecksilber- 
curen  bildet. 

Zuerst  wird  das  Zahnfleisch  ausserordentlich  wund  und  schmerz- 
haft bei  Berührung,  etwas  später  wird  die  Wurzelhaut  in  Mitleiden- 
schaft gezogen,  und  dann  verursacht  jeder  Druck  auf  die  Zähne, 
namentlich  das  Kauen,  lebhafte  Schmerzen.  Im  weiteren  Verlaufe 
kommt  es  bei  Mchtsistirung  der  Cur  und  Vernachlässigung  der  Er- 
scheinungen zu  Ulceration  des  Zahnfleisches,  Lockerwerden  und  Aus- 
fallen der  Zähne,  Periostitis,  Caries,  Nekrose  des  Kiefers  u.  s.  w.  Der- 
artige Vernachlässigungen  kommen  heute  aber  nicht  mehr  vor.  Nach 
Galippe,  dessen  Ansicht  sich  Ritter  anschliesst,  bleibt  die  Stomatitis 
mercurialis  bei  Quecksilbereinverleibung  aus,  wenn  vor  Beginn  der  Cur 
die  Mundhöhle  in  gesunden  Zustand  versetzt  worden  ist:  Zahnstein 
entfernt,  alle  kranke  Zähne  geheilt  oder  extrahirt.  Ist  die  Stomatitis 
oder  Pericementitis  schon  eingetreten,  so  besteht  die  Behandlung  in 
Aussetzen  der  Cur,  häufigem  Ausspülen  mit  desinficirenden  und  ad- 
stringirenden  Mitteln  (Wasserstofi'-Superoxyd  2*^/^,  essigsaure  Thonerde- 
lösung  5*^/0,  Kali  chloricum  2 — 4^/^  u.  s.  w.,  letzteres  auch  innerlich 
2 — 5  Gramm  täglich).  Bei  Anwendung  von  Carbol,  Zinkchlorid  und 
anderen  stark  ätzenden  Mitteln  dürfen  wir  nicht  aus  dem  Auge  ver- 
lieren, dass  dieselben  Zahnfleisch  wie  Wurzelhaut  stark  ätzen  und,  zu 
ausgiebig  angewandt,  eher  schaden  als  nützen. 

Putride  Gifte,  als  Entzündungsursache,  sind  Erzeugnisse  von 
Bacterienthätigkeit  im  Wurzelcanal   und  werden   unter  3)  besprochen. 

3)  Wurzelhautentzündung,  auf  parasitärem  Wege 
entstanden. 

a.  Von  der  Wurzelspitze  ausgehend. 

Wir  haben  schon  gesehen,  dass  der  allerhäufigste  Ausgang  der 
Nekrose  der  Zahnpulpa  in  Eäulniss  (Putrefaction)  besteht.  Dieser  Aus- 
gang wird  lediglich  durch  Bacterien  bedingt,  und  zwar  sind  es  theils 
pathogene,  theils  solche,  die  intensive  Gährungsprocesse  verursachen, 
aber  keine  ausgesprochene  pathogene  Wirkung  besitzen.  Ein  Bild 
von  den  in  putriden  Pulpen  vorkommenden  Bacterien  geben  die 
Figuren  432—434. 

Die  bei  der  Zersetzung  von  nekrotischen  Pulpen  durch  Bacterien 
erzeugten  Stoffe  sind  mannigfachster  Art;  sie  sind  aber  nicht  näher 
untersucht  worden,  wir  wissen  nur,  dass  Schwefelwasserstoff  und 
Ammoniak,  sowie  die  als  Ptomaine  bezeichneten  giftigen  Stoffwechsel- 
producte  in  reichlichen  Mengen  gebildet  werden. 

Miller,  Zahnheilkunde.     2.  Auflage.  25 
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Aus  der  praktischen  Erfahrung  haben  wir  die  Lehre  gezogen, 
dass  von  allen  Zuständen  der  kranken  Pulpa  derjenige  am  leichtesten 
schlimme  Folgen  nach  sich  zieht,  bei  dem  die  Pulpa  in  eine  schwarze, 
halbflüssige,  höchst  übelriechende  Masse  verwandelt  worden  ist. 

Bacteriologische  Untersuchungen  haben  aber  ergeben,  dass  bei 
diesem  Zustande  grosse  Mengen  von  lebenden  Bacterien  durchaus  nicht 
immer  vorhanden  sind;  zuweilen  fällt  die  Cultur  überhaupt  negativ  aus. 

Daraus  folgt,  dass  die  Intensität  der  Infection  durch  eine  putride 
Pulpa  nicht  lediglich  ihrem  Gehalte  an  Bacterien  zuzuschreiben,  viel- 


Fig.  432. 


Fig.  434. 


Fig.  433. 


mehr  in  hohem  Grade  von  den  vorhandenen  Päulnissproducten  (Pto- 
mainen)  abhängig  ist.  Dementsprechend  wirken  Theile  von  putriden 
Pulpen  stets  intensiver  als  Theile  von  entzündeten  oder  selbst  eitrigen 
Pulpen  und  intensiver  als  Reinculturen  der  Bacterien,  die  aus  solchen 
gezüchtet  werden.  Diese  Thatsache,  aufweiche  ich  früher  aufmerksam 
machte,  habe  ich  neuerdings  durch  Versuche  an  Mäusen  bestätigt 
gefunden. 

Sehr  virulent  wirkten  Emulsionen  von  putriden  Pulpen,  die  aus 
dem  Zahne  hervorgeholt  und  2  —  3  Tage  bei  Körpertemperatur  in 
einem  Agarröhrchen  aufgehoben  wurden. 
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Fig.  436. 


Fig.  435. 
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Schon  aus  der  praktischen  Erfahrung  haben  wir  Grund,  anzunehmen 
(was  ich  auf  experimentellem  Wege  festgestellt  habej,  dass  selbst 
bacterienfreie ,  putride  Pulpen,  d.  h.  solche,  deren 
Bacterien  zu  Grunde  gegangen  sind,  Eiterungs- 
processe  hervorrufen  können,  welche,  falls  nur  ein 
einziger  lebender  Keim  vorhanden  ist  oder  hin- 
zukommen sollte,  einen  progressiven  Charakter  an- 
nehmen können. 

Eine  absolut  keimfreie,  putride  Pulpa  dürfte 
wohl  sehr  selten  vorkommen,  denn  vorausgesetzt, 
dass  in  dem  Haupttheil  derselben  die  Bacterien  aus 
Mangel  an  Nährstoffen  zu  Grunde  gegangen  sind, 
würden  doch  diejenigen  am  foramen  apicale  durch 
den  fortwährenden  Austausch  zwischen  dem  In- 
halte des  Wurzelcanals  und  den  Gewebesäften  ihre 
Existenz  auf  unbestimmte  Zeit  be- 
haupten können. 

Denken  wir  uns  nun  einen 
Zahn  wie  den  in  Figur  435.  Die 
Pulpa  ist  zerfallen,  enthält  zahllose 
Bacterien  verschiedener  Art  und 
grössere  Mengen  von  toxischen  Sub- 
stanzen (Ptomainen).  Diese  können  nun  eine  Ent- 
zündung  der  Wurzelhaut  herbeiführen,   indem   sie 

1)  beständig   einen  Reiz  auf  dieselbe  ausüben  oder 

2)  indem  sich  gasige  Producte  im  Wurzelcanal  an- 
sammeln, unter  einen  gewissen  Druck  zu  stehen 
kommen  und  schliesshch  durch  das  foramen  apicale 
entweichen  oder  kleine  Mengen  der  zersetzten  Pulpa 
hindurchtreiben,  (Fig.  436  zeigt,  wie  der  Inhalt 
eines  Culturröhrchens,  in  welchen  eine  putride  Pulpa 
bei  a  eingebettet  war,  durch  die  Gasbildung  total 
zerklüftet  wurde),  oder  3)  indem  beim  Essen  ein 
Druck  auf  den  Inhalt  des  Canals  ausgeübt  wird, 
wovon  dann  sehr  leicht  etwas  durch  das  foramen 
hindurchgepresst  werden  kann,  oder  endlich  4)  indem 
dieses  Letztere  bei  der  Behandlung  des  Zahnes  ge- 
schieht. (Noch  anderweitige  Umstände  können  hier- 
bei in  Frage  kommen;  so  habe  ich  den  Fall  gesehen,  dass  eine  sehr 
heftige  Pericementitis  dadurch  entstand,  dass  beim  Abdrucknehmen 
die  Abdruckmasse  auf  den  Inhalt  eines  Wurzelcanals  drückte.) 

25* 
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Unter  den  durch  putride  Palpen  herbeigeführten  Pericementitiden 
wollen  wir,  ihrer  Bedeutung  nach,  vier  Formen  hervorheben: 
Pericementitis  acuta  apicalis, 
Pericementitis  acuta  totalis, 
Pericementitis  acuta  purulenta, 
Pericementitis  chronica  apicalis. 

Pericementitis   acuta   apicalis   und  Pericementitis 
acuta  totalis. 

Der  Unterschied  zwischen  einer  Pericementitis  acuta  apicalis  und 
einer  Pericementitis  acuta  totalis  ist  mehr  ein  quantitativer  als  ein 
qualitativer.  Jede  totale  Pericementitis  dieser  Kategorie  fängt  als 
eine  apicale  an,  und  jede  apicale  kann  sich  auf  einen  grösseren  Theil 
der  Wurzelhaut  ausbreiten  und  schliesslich  eine  totale  werden.  Ob 
die  Entzündung  mehr  beschränkt  bleibt  oder  sich  rasch  auf  die 
ganze  Wurzelhaut  ausdehnt,  wird  einerseits  von  der  Intensität  der 
Infection,  andererseits  von  Factoren,  auf  welche  wir  hier  nicht  näher 
eingehen  können  (Prädisposition,  Beschaffenheit  der  Wurzelhaut  u.  s.  w.), 
abhängen. 

Der  Verlauf  dieser  Pericementitiden  ist  sehr  verschiedenartig. 
Mitunter  läuft  der  ganze  Process  ausserordentlich  acut  ab,  so  dass 
der  Eiter  schon  innerhalb  48  Stunden  zum  Durchbruch  kommt;  in 
anderen  Fällen  geht  eine  Woche  darüber  hin.  Zuweilen  verläuft  er 
ohne  erhebliche  Beschwerden,  in  anderen  Fällen  sind  diese  ungeheuer 
gross.  Als  erstes  Symptom  können  wir  meist  constatiren,  dass  der 
Zahn  gegen  den  Druck  beim  Kauen  etwas  empfindlich  wird,  dass 
also  das  Essen  oder  auch  nur  das  Schliessen  des  Mundes  leichte 
Schmerzen  macht,  die  sich  dann  allmählich  steigern,  bis  schliesslich 
jede  auch  noch  so  leichte  Berührung  des  Zahnes  (z.  B.  durch  die 
Zunge)  die  heftigsten  Schmerzen  hervorruft. 

Der  Zahn  ist  dabei  etwas  verlängert,  d.  h.  durch  die  Schwellung 
der  Wurzelhaut  ein  wenig  aus  der  Alveole  gehoben.  Gleichzeitig  er- 
scheint das  Zahnfleisch  geröthet  und  geschwellt,  während  sich  ein 
bald  mehr,  bald  weniger  starkes  Gedem  der  bedeckenden  Weichtheile 
ausbildet,  welches  bei  Zähnen  im  Oberkiefer  oft  so  stark  wird,  dass 
das  ganze  Gesicht  entstellt  ist  und  die  Augenlider  derart  geschwollen 
sind,  dass  der  Patient  kaum  das  Auge  zu  öffnen  vermag.  Mit  Ein- 
tritt des  Oedems  lassen  die  bis  dahin  fast  unerträglichen  Schmerzen, 
bei  kräftigen  Personen  wenigstens,  etwas  nach;  bei  schwächlichen, 
nervösen,  blutarmen  Patienten  kommt  es  aber  leicht  zum  Ausbruch  von 


Die  Wurzelhautentzündung.  389 

Symptomen  einer  Allgemeininfection :  Kopfschmerzen,  starkem  Fieber, 
Schüttelfrost  und  dergleichen  mehr. 

Hehle  Ausgänge  sind  dabei  glücklicher  Weise  selten;  immerhm 
ist  eine  genügend  grosse  Eeihe  von  Todesfällen  in  Folge  solcher 
Infectionen  zu  verzeichnen  gewesen,  um  uns  zur  grössten  Vorsicht  zu 
mahnen. 

Bei  der  Behandlung  der  Pericementitis  acuta  besteht  die  erste 
Aufgabe  darin,  die  Ursache  zu  beseitigen  resp.  für  die  im  Wurzelcanal 
und  in  der  Umgebung  der  Wurzelspitze  angesammelten  putriden  Stoffe 
oder  für  den  Eiter  Abfluss  zu  schaffen.  Wir  versuchen  also,  die  Pulpa- 
höhle  zu  öffnen  und  die  etwa  noch  vorhandene,  abgestorbene  Pulpa 
zu  entfernen,  was  gewöhnlich  leicht  gelingt.  Ist  dieselbe  schon  ganz 
zerfallen,  so  genügt  es  in  der  Regel,  mit  einer  feinen  Sonde  vorsichtig 
bis  an  das  foramen  apicale  vorzudringen,  um  den  nöthigen  Abfluss 
zu  schaffen.  Es  handelt  sich  zunächst  nicht  nur  um  Bekämpfung 
des  Krankheitsprocesses,  sondern  in  erster  Linie  um  Beseitigung  der 
Schmerzen;  die  Behandlung  und  Erhaltung  des  Zahnes  ist  meist  eine 
secundäre  Frage,  für  die  der  Patient  vorläufig  nicht  viel  Interesse  hat, 
er  will  in  erster  Linie  seine  Schmerzen  los  sein. 

Ob  die  Einleitung  einer  Drainage  gelingt,  hängt  in  hohem  Grade 
von  der  Beschaffenheit  des  foramens  selbst  ab.  Wo  dasselbe  eng  ist, 
wird  die  Drainage  dementsprechend  unvollkommen  sein  und  die  Ent- 
zündungserscheinungen treten  nur  langsam  oder  gar  nicht  zurück.  Liegt 
dagegen  ein  weites  foramen  vor,  so  dass  ein  freier  Abfluss  stattfinden 
kann,  so  schwinden  die  Schmerzen  manchmal  fast  augenblicklich.  Die 
Aussicht  auf  Heilung  ist  dann  auch  eine  grössere. 

Wenn  ein  Patient  mit  einer  starken  Wurzelhautentzündung  zu 
uns  kommt,  ist  es  rathsam,  vorerst  nur  die  Behandlung  so  weit  vor- 
zunehmen, als  nöthig  ist,  um  die  Drainage  herbeizuführen,  und  die 
Wurzelbehandlung  erst  dann  anzufangen,  wenn  die  Entzündung  und 
vor  Allem  die  Schmerzen  beseitigt  worden  sind. 

Handelt  es  sich  um  einen  gefüllten  Zahn,  so  müssen  wir  ent- 
weder die  Füllung  entfernen,  oder  sie  resp.  den  Zahn  trepaniren  (durch- 
bohren), um  zur  Pulpahöhle  zu  gelangen;  diese  Operation,  welche 
sonst  für  den  Patienten  ganz  unerträglich  ist,  lässt  sich  fast  schmerz- 
los ausführen,  wenn  wir  den  Zahn  vorher  so  fixiren,  dass  durch 
das  Bohren  keine  Erschütterung  auf  die  Wurzelhaut  übertragen  wer- 
den kann. 

Manche  legen  einen  Faden  um  den  Zahn  und  ziehen  daran 
während  des  Bohrens.  Die  dadurch  geschaffene  Erleichterung  ist  aber 
keine  sehr  wesentliche.    Unversieichlich  bessere  Resultate  erzielt  man, 
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Fig.  437. 


Fig.  438. 


Avenn  man  in  folgender  Weise  verfährt:  der  zu  behandelnde  Zahn 
und  die  beiden  Nachbarzähne  werden  mit  Fliesspapier  abgetrocknet, 
dann  eine  ziemlich  grosse  Quantität  von  Fletcher's  Cement  mittel- 
weich angerührt  und  mit  dem  Spatel  so  auf  die  faciale  und  linguale 
Wand  der  drei  Zähne  aufgebaut,  dass  nach  dem  Erhärten  des 
Cementes  der  kranke  Zahn  zwischen  den  beiden  Nebenzähnen  fixirt 
ist.  Beim  Auflegen  des  Cementes  wird  ein  ganz  leichter  Druck 
am  Platze  sein,  nur  genug,  um  es  auch  zwischen  die  Zähne  zu 
drücken.  Nach  zwei  Minuten  ist  das  Cement  genügend  hart,  so  dass 
man  mit  dem  Bohren  beginnen  kann.  Man  ist  manchmal  erstaunt, 
zu  sehen,  wie  ein  Zahn,  der  vorher  so  empfindlich  war,  dass  an  ein 
Trepaniren  desselben  absolut  nicht  zu  denken  war,  nunmehr  fast 
ohne  jede  Schmerzempfindung  bearbeitet  werden  kann. 

Beim  Trepaniren  eines 
Zahnes  wendet  man  einen 
feinen,  scharfen,  spiess- 
förmigen  Bohrer  an.  Wenn 
man  eine  harte  Schmelz- 
fläche schräg  zu  durch- 
bohren hat,  wie  beim  Tre- 
paniren der  oberen  Schneide- 
zähne von  der  lingualen 
Fläche  aus,  so  hat  das  An- 
■  12  3      4        5        setzen   eines   Spiessbohrers 

seine  grosse  Schwierigkeit. 
Wir  bohren  dann  zuerst  die  Schmelzfläche  mit  einem  kleinen  Kad- 
bohrer  an  oder  durch.  Zu  demselben  Zwecke  ist  der  in  Figur  437 
gezeigte  „Diamond  Startingpoint":  eine  kleine  mit  Diamantstaub  ver- 
sehene Kupferscheibe,  gut  zu  verwerthen. 

Bei  der  Bekämpfung  der  Wurzelhautentzündung  haben  wir  uns 
hauptsächlich  auf  die  operative  Behandlung  des  Zahnes  zu  verlassen; 
neben  ihr  kommt  aber  eine  ganze  Reihe  von  Maassnahmen  in  Betracht, 
die  sie  unterstützen  und  die  bei  leichten  Fällen  oft  allein  ausreichen, 
um  die  Beschwerden  wenigstens  auf  einige  Zeit  zu  beseitigen. 

So  wird  die  Scarification  des  Zahnfleisches  über  der  betreffenden 
Wurzel  oft  nützHch  sein.  Man  macht  mit  einer  bauchförmigen  Lanzette 
(Fig.  438,  4)  einen  oder  mehrere  Einschnitte  in  das  Zahnfleisch  und 
dann  quer  zu  diesen  wieder  einen  und  lässt  darauf  den  Mund  mit 
warmem  Wasser  ausspülen,  um  die  Blutung  zu  unterhalten.  Die 
Schmerzen  werden  dadurch  oft  etwas  gemildert;  viel  darf  man  sich 
aber  nicht  davon  versprechen. 
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Auch  kleine  Eisstückchen,  die  der  Patient  zwischen  Wange  und 
Zahnfleisch  zergehen  lässt,  schaffen  oft  Erleichterung,  namentlich  im 
Anfangsstadium  der  Entzündung.  Weiterhin  kommt  das  allbekannte 
Mittel  Tinct.  Jodi  und  Tinct.  Aconiti  ana  zur  Verwendung.  Die 
Schleimhaut  über  der  betreffenden  Wurzel  wird  gründlich  abgetrocknet 
und  die  Tinctur  mit  einem  Wattebäuschchen  oder  mittelst  Pinsels  auf- 
getragen, bis  ein  braunschwarzer  Eleck  entsteht.  Die  Verdunstung 
des  Alkohols  kann  man  durch  Aufpusten  von  warmer  Luft  beschleunigen. 
—  Manche  brauchen  auch  Chloroform  und  Aconit  zu  gleichen  Theilen, 
wenn  es  darauf  ankommt,  eine  kräftigere  Wirkung  zu  erzielen. 

In  Fällen,  die  nicht  sehr  acut  verlaufen  und  nicht  recht  weiter- 
kommen wollen,  leistet  zuweilen  ein  Blutegel  gute  Dienste.  Auch 
das  Auflegen  eines  Capsicumpflasters  (eines  kleinen  Filzscheibchens, 
welches  auf  einer  Seite  mit  Capsicum  annuum  bestrichen  ist  und 
vom  Patienten  selbst  applicirt  werden  kann)  bewirkt  gewöhnhch  etwas 
Linderung. 

Cocain  (etwa  5 — lOprocentige  Lösung)  benimmt  meist  die  Schmerzen 
für  kurze  Zeit,  aber  selten  länger  als  für  eine  Viertelstunde.  Eine 
häufigere  Anwendung  wäre  also  erforderlich,  doch  empfiehlt  es  sich 
nicht,  das  Mittel  dem  Patienten  zum  Selbstgebrauch  zu  überlassen,  da 
allzu  leicht  üble  Einwirkungen  bei  unvorsichtiger  Handhabung  zu  be- 
fürchten sind. 

Heisse  Fussbäder  werden  auch  sehr  gerühmt;  ich  selbst  habe 
eigenthch  nie  besonderen  Erfolg  davon  gesehen.  Immerhin  mögen  sie 
mitunter  ganz  gute  Dienste  leisten,  insofern  sie  die  Blutmasse  etwas 
von  den  oberen  Körpertheilen  ableiten  und  damit  den  Blutdruck 
in  dem  Entzündungsheerde  ein  wenig  herabsetzen.  In  manchen 
Fällen  wird  diese  Verordnung  dann  am  Platze  sein,  wenn  der 
Patient  schon  alles  Mögliche  versucht  hat  und  nun  von  uns  ein 
anderes  Mittel  verlangt,  welches  ihn  von  seinen  Schmerzen  befreien 
soll.  Also,  ut  aliquid  fiat,  verordnen  wir  ein  heisses  Fussbad.  So 
lange  er  mit  diesem  beschäftigt  ist,  werden  vielleicht  seine  Gredanken 
von  den  Schmerzen  abgelenkt  werden. 

Abführmittel  leisten  mitunter  gute  Dienste;  ebenso  Schlafmittel, 
namentlich  bei  nervösen,  aufgeregten  Patientinnen: 

Morph,  hydrochlorat.  0,01 
Sacch.  alb.  0,50 

ein  Pulver  abends  zu  nehmen.  Auch  Antipyrin,  Antifebrin,  Phena- 
cetin  sind  empfohlen  worden  und  schaffen  zuweilen  Beruhigung  und 
Linderunsr. 
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Mitunter  können  wir  aucli  dem  Patienten  eine  grosse  Erleichterung 
verschaffen,  wenn  wir  verhindern,  dass  er  beim  Schliessen  des  Mundes 
auf  seinen  kranken  Zahn  beisst,  was  namentlich,  wenn  derselbe  ver- 
längert ist,  nicht  ohne  die  heftigsten  Schmerzen  geschehen  kann.  Man 
baut  eine  Lage  Guttapercha  auf  der  Kaufläche  eines  oder  mehrerer 
Nachbarzähne  auf,  nachdem  man  dieselbe  vorher  gut  getrocknet  und 
mit  etwas  Copalätherlack  bestrichen  hat. 

Gelingt  es  durch  die  bis  jetzt  besprochenen  Maassnahmen,  einen 
Rückgang  der  Krankheitserscheinungen  herbeizuführen,  so  bewirken  wir 
damit  zunächst  eine  Umwandlung  des  Processes  in  einen  Zustand,  wie 
wir  ihn  unter  IV  (S.  363)  betrachtet  haben;  und  die  fernere  Be- 
handlung ist  die  gleiche  wie  dort.  Es  ist  aber  hier  ganz  besonders 
geboten,  nicht  gleich  in  der  ersten  Sitzung  eine  feste  Füllung  ein- 
zulegen; vielmehr  ist  es  rathsam,  eine  solche  erst  nach  wochen-  oder 
monatelanger  Beobachtung  einzuführen. 

Es  kommen  aber  leider  häufig  genug  Fälle  vor,  wo  wir  Alles 
gethan  haben,  was  wir  nur  konnten,  ohne  einen  Erfolg  zu  erzielen, 
und  einsehen  müssen,  dass  es  keinen  Zweck  hat,  noch  weitere  Ver- 
suche in  der  angegebenen  Richtung  zu  machen.  In  diesen  Fällen 
können  wir  einen  von  drei  Wegen  einschlagen:  1)  Den  Zahn 
extrahiren,  dadurch  ist  natürlich  der  ganzen  Sache  am  schnellsten 
und  sichersten  abgeholfen.  2)  Die  äussere  Alveolarwand  trepaniren, 
um  so  zur  Wurzelspitze  gelangen  und  den  Entzündungsproducten  Ab- 
fluss  verschaffen  zu  können.  Diese  Operation  ist  bei  Vorhandensein 
einer  acuten  Wurzelhautentzündung  ausserordentlich  schmerzhaft,  und 
nur  wenige  Patienten  werden  dieselbe  anders  als  in  der  Narkose 
ausführen  lassen.  Zieht  man  noch  in  Betracht,  dass  der  Erfolg 
keineswegs  ein  sicherer  ist,  so  ist  es  wohl  damit  genügend  be- 
gründet, wenn  man  den  Werth  dieser  Operation  als  einen  etwas 
zweifelhaften  bezeichnet.  Wir  können  3)  abwarten,  bis  es  zur  Fistel- 
bildung gekommen  ist,  oder  bis  der  Eiter  die  Knochenwand  durch- 
brochen hat  und  unter  dem  Periost  liegt,  bezw.  bis  deutliche  Fluc- 
tuation  zu  fühlen  ist. 

Dieser  Ausgang  lässt  sich  durch  Application  von  Wärme  wesentlich 
beschleunigen,  indem  wir  den  Patienten  anweisen,  kleine,  etwa  finger- 
kuppengrosse  Stücke  von  Feigen  oder  grosse  Rosinen  in  Milch  zu 
kochen  und  so  heiss,  wie  sie  irgend  vertragen  werden,  direct  auf  das 
Zahnfleisch  zu  legen.  Dort  sollen  sie  etwa  10  Minuten  liegen  und 
dann  durch  neue  Stückchen  ersetzt  werden.  Bei  gewissenhafter  Aus- 
führung dieser  Maassnahme  erfolgt  der  Durchbruch  des  Eiters  meist 
in   etwa  der  Hälfte  der  Zeit.     Hugenschmidt  empfiehlt  als  einzig 
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praktisches  Kataplasma  „eine  in  Borwasser  gekochte  Feige,  welche  in 
zwei  Theile  geschnitten  und  auf  jeder  Schnittfläche  reichlich  mit  fein- 
gepulverter Borsäure  bestreut  wird".  Sobald  Fluctuation  eingetreten 
ist,  können  wir  den  Abscess  mit  einer  scharfen,  sichelförmigen  Lanzette 
eröfEhen,  um  den  Eiter  zur  Entleerung  zu  bringen.  Bei  Anwendung 
einer  genügend  scharfen  Lanzette  pflegt  der  Einschnitt  nicht 
besonders  schmerzhaft  zu  sein.  Nach  der  Incision  fliesst  der  Eiter  ab 
und  die  Erscheinungen  gehen,  unter  Nachlass  der  Schmerzen,  rasch 
zurück.  Der  Krankheitsprocess  selbst  wird  natürlich  durch  die  blosse 
Incision  nicht  geheilt ;  die  Wunde  schliesst  sich  zwar  bald,  es  sammelt 
sich  aber  wieder  frischer  Eiter  an,  der  nach  einiger  Zeit  aber- 
mals zum  Durchbruch  kommt,  worauf  die  Wunde  sich  von  Neuem 
schliessen  kann. 

Dieses  Spiel  kann  unter  Umständen  Monate  und  Jahre  lang  an- 
dauern, wobei  allerdings  die  Krankheitserscheinungen  so  weit  zurück- 
gehen, dass  es  schliesslich  immer  nur  zur  Bildung  weniger  Tropfen 
Eiters  kommt,  die  dann  durch  die  kleine  Eistelöfifnung  absickern.  Mit 
anderen  Worten,  der  Zustand  wird  chronisch  (chronischer  Alveolar- 
abscess,  Zahnfleischfistel),  und  die  Behandlung  wird  in  der  Seite  365  ff. 
besprochenen  Weise  ausgeführt. 

Wenn  der  Eiter  spontan  durchbricht,  so  kann  er  dabei  verschiedene 
Wege  einschlagen.  Im  Allgemeinen  wird  er  sich  in  derjenigen  Richtung 
bewegen,  wo  er  den  geringsten  Widerstand  zu  überwinden  hat,  d.  h. 
1)  nach  der  facialen  Seite  hin.  Er  kann  sich  aber  auch  2)  nach  der 
lingualen  bezw.  Gaumenseite  hin  entleeren,  wie  dies  bei  den  oberen 
seitlichen  Schneidezähnen  und  bei  den  Gaumenwurzeln  der  oberen 
Molaren  ziemlich  häufig  vorkommt.  Der  Eiter  kann  3)  auch  durch 
den  Wurzelcanal  abfiiessen  (wir  haben  dann  den  Seite  363  besprochenen, 
sogenannten  blinden  Abscess),  oder  4)  kann  er  sich,  unter  Zerstörung 
eines  Theiles  der  Wurzelhaut,  seinen  Weg  längs  der  Wurzel  bahnen 
und  sich  am  Zahnhalse  entleeren. 

Etwas   seltener   sind   die  Ausgänge,   dass   der  Eiter   seinen  Weg 

5)  von  den  oberen  Schneidezähnen  ausgehend,  in  die  Nasenhöhle  oder 

6)  von  den  Wangenwurzeln  oberer  Molaren  ausgehend,  seltener  von 
Bicuspidaten,  kaum  jemals  von  den  Eckzähnen  aus,  in  die  Kieferhöhle 
nimmt.  Besonders  hervorzuheben  ist  der  Fall  7),  wo  bei  den  unteren 
Molaren,  namentlich  M.  3,  der  Eiter  am  Kieferrande  resp.  am  Angulus 
nach  aussen  entleert  wird. 

Auch  bei  den  unteren  Schneidezähnen  und  oberen  Molaren  kann 
sich  der  Durchbruch  des  Eiters  nach  aussen  vollziehen,  jedoch  wesentlich 
seltener,  als  bei  den  unteren  Molaren. 
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Kecht  selten  ist  der  Fall  8),  wo  der  Eiter  von  den  unteren 
Molaren  aus  in  die  Rachenhöhle  durchbriclit,  sowie  9),  wo  er  an  ganz 
entfernt  gelegenen  Stellen:  am  Halse,  an  der  Brust,  in  der  Achsel- 
höhle zum  Durchbruch  kommt. 

Die  Möglichkeit  der  Beseitigung  der  Eiterung  unter  Erhaltung 
des  Zahnes,  richtet  sich  wesentlich  nach  der  Durchbruchsstelle  des 
Eiters.  Bei  den  oberen  Erontzähnen  z.  B.  gelingt  die  conservirende 
Behandlung,  falls  der  Eiter  nach  der  facialen  Seite  zum  Vorschein 
gekommen  ist,  meist  ohne  grosse  Schwierigkeit.  Bahnt  er  dagegen 
seinen  Weg  nach  der  Gaumenseite  hin,  wie  dies  bei  den  seithchen 
Schneidezähnen  häufig  vorkommt,  so  ist  die  Prognose  viel  weniger 
günstig.  Entleerung  des  Eiters  längs  der  Wurzel  bedeutet  die  Zer- 
störung eines  erhebhchen  Theiles  der  Wurzelhaut  und  vermindert  sehr 
die  Aussicht  auf  Erhaltung  des  Zahnes.  Entleert  sich  der  Eiter  durch 
den  Wurzelcanal,  ^so  wird  die  Behandlung  zwar  oft  schwer  und  zeit- 
raubend sein,  bei  genügender  Ausdauer  und  Sachkenntniss  kommen 
wir  aber  doch  in  den  meisten  Fällen  zum  Ziele  (vergl.  S.  363  ff.). 
Auch  wenn  der  Eiter  von  den  oberen  Schneidezähnen  in  die  Nasen- 
höhle durchbricht,  wird  die  conservirende  Behandlung  Aussicht  auf 
Erfolg  bieten.  Bei  den  übrigen  Fällen  (6 — 9)  ist  die  Extraction  des 
Zahnes  indicirt. 

Gegen  acute  Pericementitis  hat  man  vielfach  Medicamente  kata- 
phorisch  angewendet,  und  zwar  nach  den  Berichten  mit  ausgezeichnetem 
Erfolge.  Ferris  (0.  D.  J.,  Juh  '97)  behandelte  einen  Fall,  der 
von  heftigen  Schmerzen  begleitet  war,  durch  kataphorische  An- 
wendung einer  0,2^/oigen  wässerigen  Lösung  von  Jodtinctur  *).  Nach 
15  Minuten  waren  die  Schmerzen  gänzlich  verschwunden  und  kehrten 
nicht  wieder. 

Van  Woert  (ibid.)  warnt  davor,  die  Anwendung  der  Jodlösung 
auf  15  Minuten  auszudehnen,  weil  er  danach  Verbrennung  und  Ab- 
stossung  des  Zahnfleisches  beobachtete. 

Fogg  (D.  C,  Feb.  1897)  beseitigte  einen  hartnäckigen  Fall  von 
Gesichtsneuralgie  durch  kataphorische  Anwendung  von  Aconittinctur  am 
Zahnfleisch  oberhalb  der  Wurzel  eines  verdächtigen  oberen  Molaren.  — 
Jedoch  sind  die  Erfahrungen  über  die  Anwendung  der  Kataphorese 
bei  der  acuten  Wurzelhautentzündung  noch  nicht  ausreichend,  um  ein 


*)  Das  Jod  nimmt  die  Eiclitung  des  negativen  Stromes  und  muss  daher  an 
der  Kathode  applicirt  werden,  d.  h.  die  Elektrode,  an  der  die  Application  gemacht 
wird,  muss  hier  nicht  mit  dem  positiven,  sondern  mit  dem  negativen  Pole  der 
Batterie  verbunden  werden. 
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sicheres  TJrtheil  über  den  Werth  einer  solchen  Behandlung  zu  be- 
gründen. Auf  alle  Fälle  ist  bei  dieser  Anwendung  der  Cataphorese 
grosse  Vorsicht  geboten. 


Pericementitis  acuta  purulenta. 

Unter  diesem  Namen  verstehen  wir  eine  Affection  der  Wurzelhaut, 
die  auf  derselben  Basis  ruht,  wie  die  eben  behandelte,  bei  der  aber 
eine  diffuse  Vereiterung  der  ganzen  Wurzelhaut  ein  sehr  ausgeprägtes 
Symptom  bildet.  Es  scheint  das  ganze  Pericementum  so  stark  infiltrirt 
zu  werden,  dass  dem  Gewebe  jede  Nahrungszufuhr  abgeschnitten  wird. 
Es  kommt  daher  in  grösserer  Ausdehnung  zur  eitrigen  Einschmelzung 
des  infiltrirten  Gewebes,  wobei  der  Zahn  so  lose  wird,  dass  man  ihn 
fast  mit  den  Eingem  extrahiren  könnte.  Drückt  man  auf  das  Zahn- 
fleisch, so  quillt  am  Zahnhalse  etwas  Eiter  hervor.  Anfänghch  sind 
die  Schmerzen  sehr  hochgradig,  späterhin  wird  die  Empfindlichkeit 
geringer,  so  dass  die  Berührung  verhältnissmässig  wenig  Schmerzen 
macht. 

Die  Prognose  ist  in  den  meisten  Fällen  eine  sehr  schlechte,  so 
dass  die  Zange  gewöhnlich  das  einzige  Hülfsmittel  ist.  Will  man 
aber  in  weniger  schhmmen  Fällen  die  conservirende  Behandlung  ver- 
suchen, so  hat  man  nach  den  oben  ausführlich  angegebenen  Regeln 
zu  verfahren. 


Pericementitis  chronica. 

Es  gibt  eine  Reihe  von  Umständen,  welche  das  Entstehen  einer 
chronischen  Wurzelhautentzündung  begünstigen. 

Ein  anhaltender  geringer  Reiz,  wie  er  durch  Spuren  vom  Pulpen- 
gewebe, die  bei  Wurzelbehandlungen  zurückgelassen  worden  sind,  ver- 
anlasst sein  kann,  reicht  manchmal  zwar  nicht  aus,  um  eine  acute 
Entzündung  zu  verursachen,  unterhält  aber  eine  leichtere  subacute  oder 
eine  chronische  Form  von  Pericementitis.  Auch  ein  starker  Reiz,  z.  B. 
eine  total  zerfallene  Pulpa  wird,  bei  Vorhandensein  von  genügend  freiem 
Abfluss  (offenem  Wurzelcanal) ,  Monate  lang  eine  leichte  Entzündung 
unterhalten  können,  die  aber  jeden  Augenblick  bei  Versperrung  des 
Canals  in  eine  acute  übergehen  kann.  Die  Prädisposition  des  be- 
treffenden Individuums  zu  Entzündungen  im  Allgemeinen  spielt  auch 
hier  eine  bedeutende  Rolle.  Ein  Reiz,  der  bei  dem  Einen  binnen 
kurzer  Zeit  eine  heftige  Entzündung  der  Wurzelhaut  verursachen  würde, 
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verursacht   bei   einem   anderen  nur  ein  unbedeutendes  Unbehagen  am 
Zahne. 

Am  häufigsten  beobachten  wir  die  Pericementitis  chronica 
apicalis. 

Diese  zeigt  sich  leider  nicht  allzu  selten  nach  nicht  ganz  ge- 
lungenen Wurzelbehandlungen. 

Acute  Schmerzen  sind  nicht  vorhanden,  dagegen  macht  sich  der 
Zahn  von  Zeit  zu  Zeit  bemerkbar.  Er  ist  beim  Beklopfen  etwas 
empfindlich,  ebenso,  wenn  auch  nicht  immer,  beim  Zubeissen,  so  dass 
es  der  Patient  vermeidet,  auf  der  betreffenden  Seite  zu  kauen.  Druck 
in  der  G-egend  der  Wurzelspitze  verursacht  etwas  Schmerzgefühl;  an 
dieser  Stelle  finden  wir  oft  einen  harten,   halb  erbsengrossen  Knoten. 

Die  chronische  apicale  Wurzelhautentzündung  kann  sich  allmählich 
auf  den  grösseren  Theil  des  Pericements  der  betreffenden  Wurzel  aus- 
dehnen. Dies  beobachten  wir  am  häufigsten  bei  den  Wangenwurzeln 
der  oberen  Molaren.  Das  Zahnfleisch  erscheint  stark  geröthet,  bei 
Druck  empfindlich,  der  Zahn  zeigt  die  Symptome  der  chronischen 
apicalen  Entzündung  in  etwas  höherem  Grade  und  ist  überhaupt  sehr 
unbequem.  In  anderen  Fällen  finden  wir  eine  starke  Auftreibung  des 
Knochens  und  eine  harte  Infiltration  der  Weichtheile.  Eine  deutliche 
Schwellung,  die  unter  Fingerdruck  hart,  unnachgiebig  und  wenig 
schmerzhaft  erscheint,  ist  schon  von  Aussen  bemerkbar.  Ein  solcher 
Fall  darf  wegen  der  Gefahr,  dass  der  Eiter  bei  einem  acuten  Nach- 
schub nach  aussen  durchbricht,  nicht  vernachlässigt  werden.  Chronische 
Wurzelhautentzündungen,  ob  partiell  oder  diffus,  können  zu  jeder  Zeit 
exacerbiren,  d.  h.  in  einen  acuten  Zustand  mit  Abscessbildung  übergehen. 

In  allen  diesen  Fällen  kann  nur  durch  gelungene  Wurzelbehandlung 
oder  durch  die  radicale  Behandlung  oder  durch  die  Extraction  des 
Zahnes  Abhülfe  geschafft  werden.  Alle  anderen  Mittel  schaffen  nur 
vorübergehende  Erleichterung.  Ob  aber  die  Wurzelbehandlung  gelingen 
wird,  kann  Niemand  voraussagen.  Stellt  sich  nach  Eröffnung  der 
Pulpahöhle  heraus,  dass  die  Wurzelcanäle  sehr  eng  und  krumm  sind, 
so  wird  die  Prognose  stets  sehr  dubiös  sein;  sind  die  Canäle  gerade 
und  breit,  so  dass  man  gut  bis  an  die  Wurzelspitze  gelangen  kann,  so 
ist  Hoffnung  auf  Erfolg  vorhanden. 

b.  Pericementitiden ,  die  ihren  Ursprung  am  Zahnhalse  haben. 

Pericementitis  marginalis. 

Es  wird  uns  hier  schwer,  die  Classification  der  Pericementitiden 
als   parasitisch   und   mechanisch   resp.   nichtparasitisch   durchzuführen, 
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denn  es  wirken  meistens  verschiedene  Momente  zusammen,  so  dass 
man  eigentlicli  von  Pericementitis  aus  gemischten  Ursachen  sprechen 
müsste. 

Bei  sämmtlichen,  Seite  381  ff.,  besprochenen  Fällen  von  Peri- 
cementitis marginalis  aus  mechanischen  Ursachen,  spielen  Bacterien  eine 
bedeutende,  nicht  immer  genau  zu  präcisirende  Eolle.  Sie  sind  als 
Ursache  der  diese  Entzündungen  begleitenden  Eiterung  anzusehen,  sie 
verschlimmern  den  Verlauf  der  Krankheit  und  verzögern  die  Heilung. 
In  den  meisten  Fällen  wird  die  Sache  sich  so  verhalten,  dass  durch 
den  mechanischen  Reiz  der  Boden  für  die  Eingriffe  der  Bacterien  vor- 
bereitet wird. 

Ob  es  überhaupt  Fälle  von  Pericementitis  marginalis  giebt,  die 
rein  parasitischen  Ursprungs  sind,  hat  sich  bis  jetzt  nicht  mit  Sicher- 
heit feststellen  lassen. 

Die  Behandlung  derselben  habe  ich  Seite  382  ff.  schon  angedeutet. 
Neben  Entfernung  des  mechanischen  Reizes  werden  antiseptische  Aus- 
spülungen immer  am  Platze  sein. 

In  diesem  Zusammenhang  sind  die  Beschwerden,  die  wir  so 
häufig  beim  Durchbruch  der  unteren  Weisheitszähne  beobachten,  zu 
erwähnen. 

Der  Durchbruch  dieser  Zähne  dauert  bei  grossem  Raummangel 
manchmal  Monate  und  Jahre  lang.  Wir  finden  in  der  ersten  Zeit  die 
Kaufläche  des  Zahnes  zur  Hälfte  oder  zu  zwei  Dritteln  mit  einem  Zahn- 
fleischlappen bedeckt,  der  beim  Kauen  von  den  oberen  Zähnen  getroffen 
und  dadurch  gereizt  wird;  zugleich  setzen  sich  Speisetheilchen  unter 
dem  Lappen  fest,  gehen  in  Gährung  über  und  bilden  dadurch  einen 
weiteren  Reiz,  ferner  werden  auch  das  Pericement  und  Periost  durch 
den  beständigen  Druck  seitens  des  Zahnes  in  einen  dauernden  Reiz- 
zustand versetzt.  Aus  diesen  verschiedenen  Gründen  wird  den  Ein- 
griffen der  Bacterien  nicht  der  normale  Widerstand  entgegengesetzt, 
diese  dringen,  die  distale  Wurzel  entlang,  immer  tiefer  in  den  Kiefer 
hinein  und  verursachen  die  bekannten  Erscheinungen:  starke  Ent- 
zündung der  Schleimhaut,  der  Mundhöhle  und  des  Rachens,  Kiefer- 
klemme, Eiterung,  Abscessbildung  und  den  eventuellen  Durchbruch  des 
Eiters  nach  aussen.  Letaler  Ausgang  ist  auch  in  einzelnen  Fällen 
beobachtet  worden.  Die  Behandlung  besteht  in  der  localen  Anwendung 
von  stark  adstringirenden  Mitteln  wie  Tannin,  pulverisirtem  Alaun,  essig- 
saurer Thonerdelösung,  sowie  von  Jod-  und  Aconit -Tinctur  ä  ä,  ferner 
in  fleissiger  Spülung  mit  Camillenthee ,  Kali  chloricum  u.  s.  w.  und 
schhessHch  in  Excision  des  Zahnfleischlappens.    Ottoleng ui  empfiehlt 
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die  concentrirte  Lösung  Ton  Trichloress^äure  zur  Zerstörucg  des 
ZalmfleisclLlappeiis  über  dem  Weisteitszalme .  da  das  Gewebe  dadurch 
weggebraimt  wird,  ohne  dass  Schmerzen  oder  anderweitige  unangenehme 
Folgeerscheinmigen  auftreten  (D.  C)- 

Isr  Eiterung  oder  sind  die  genannten,  schweren  Symptome 
eingetreten,  so  besteht  dringende  Indication  för  äie  Extraction 
des  Zahnes. 

Eine  ziemlich  seltene,  hierher  gehörige  Erscheinung,  die  auf 
infectiöser  Basis  steht,  weist  die  folgenden  Merkmale  auf: 

An  der  facialen  Seite,  meist  in  der  Gegend  der  Molaren,  dicht 
unterhalb  des  Zahnfieischrandes,  beobachten  wir  eine  etwa  bohnengrosse 
Schwellung,  welche,  ebenso  wie  dieser,  bei  Bernhmng  ausserordent- 
lich schmerzhaft  ist.  Die  Lage  der  Schwellung  sowie  das  Fehlen  jeder 
Entzündungserscheinung  an  der  Wuizelspitze  zeigen,  dass  die  Affection 
nicht  von  einer  PericementüSs  apicaUs  herstammt.  Das  Zahnfleisch 
ist  am  ßande  Tum  Zahne  losgelöst^  man  kann  aber  nicht  in  die  Tiefe 
dringen,  ohne  viel  Schmerzen  zu  Terorsaehen.  Bei  Druck  auf  die 
Cresdiwulst  entleert  sich  zuweilen  etwas  dünnflüssiger  Eiter  aus  der 
Tasche,  gewöhnlich  aber  wird  Indsion  nothwendig  sein,  um  die  kleine 
Abscesshöhle  ganz  zu  entleeren. 

Meiner  Meinung  nach  haben  wir  hier  einen  Process,  ähnlich  dem 
bei  erschwertem  Dnrchbmch  der  unteren  Weisheitszähne,  wo  Bacterien 
in  die  Tiefe  dringen,  nm  einen  Lifectionsheerd  zu  etabliren,  ohne  dass 
eine  vollständige  Continuitätstrennung  stattgefunden  hätte.  Die  Be- 
handlung besteht  in  Indsion  und  gründlicher  Desinfection  der  Tasche. 
Man  muss  auch  dafür  Sorge  tragen,  dass  in  den  folgenden  Tagen  die 
Tasche  stets  frei  von  Speiseresten  bleibt. 

Die  Prognose  ist  ungünstig,  da  Becidive  sehr  häufig  auftreten 

Nach  manchen  Autoren  sollen  Bacterien  resp.  deren  Stoff- 
wechselproducte  aus  dem  Wuizelcanal  eder  aus  den  Zahnbein- 
canälchen  durch  das  Zahnbein  und  das  Ccment  diflihndiren  und  einen 
Eeiz ,  oder  eine  Entzündung  deijemgen  Stelle  der  Wurzelhaut .  mit 
welcher  sie  in  Berührung  kommen,  bewirken  können.  Ans  den 
Seite  354  angegebenen  Griünden  halte  ich  ein  solches  Torkommniss 
für  höchst  unwahrscheinlich ;  bewiesen  ist  jedenMls  bis  jetzt  gar  nichts 
an  dieser  Hypothese. 

Dagegen  steht  es  fest,  dass  in  vereinzelten  Fällen  Entzündungen 
nicht  traumatischer  ISTatur  an  ganz  umschriebenen  SteUen  1er  Wurzel 
beobachtet  worden  sind,  welche  weder  der  Wnrzelspitze .   n  :h   dem 
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Halse  des  Zahnes  nahe  lagen,  und  zwar  nicht  nur  bei  polpalosen, 
sondern  auch  bei  sonst  ganz  intacten  Zähnen. 

Man  kann  in  solchen  Eällen  nnr  annehmen,  dass  an  der  be- 
treffenden, ans  irgend  weldier  nnhekannten  Ursacbe  in  seiner  Wider- 
standsMhigkeit  herabgesetzten  Stelle,  eine  Ansiedelimg  Ton  Bacterien 
stat%emnden  hat,  welche  entweder  dm"cli  die  Blutbaln  oder  ron  der 
Mundhöhle  ans,  die  Wnizel  entlang  dorthin  gelangten.  Jedoch  meinen 
Pierce  nnd  And^^  dass  diese  seltenen  EaQe  nicht  auf  einer  Infection 
beruhen,  sondern  dass  eme  Ablagenmg  von  Hamsäare  resp.  bamsauren 
Salzen  aus  dem  Blute  stattgefunden  hat,  welche  dann  den  Entzündungs- 
reiz  bildeten. 

In  den  vereinzelten  Eällen  dieser  Art  wird  nichts  nber  Sctonerzen 
beriditet.  Man  findet  eine  etwa  erl^engrosse  geröthete  Stelle,  die 
auf  Druck  empfindlich  ist,  oder  aber  eine  Eistel,  die  wohl  bis  zur 
Wurzel  nicht  aber  zur  Spitze  derselben  fnhrt  Die  Behandlung 
besteht  in  Scadfication  und  Jodpinsehn^,  und  Mh  mit  der  Sonde 
Ablagerm^n  auf  der  Wurzel  festgestellt  werden,  in  Entf«miung  der- 

T-'r-:  iTzn  ysrir::  ..PtI':;  I;:::itis  nnüateralis*'  beschreibt  Aitövy 
^ü.  V.  I.  Z.  '97.  H.  L  S.  1  -inc  i:'Li^eTzhd£te  Erkrankang  der  Wurzelhaut, 
welche,  unter  dem  Zahnfleischrande  beginnend,  in  die  Tiefe  gegen  die 
"^niT-i::::  i:::^:!:^::^:.  ETrYorgerufen  wird  sie  durch  „eine  Infection 
d-r  ^V  ::-_!:  ::  i  iii::::  iiirginalen  Theüe,  veranlaß  dnrch  mecha- 
L:i:i:e  '  ::;;.:ii-:;::i:Lr^  Lii^Lring  der  Interdentalpapille  vom  Cerrix". 
Tirvrezrnd  werden  nach  diesem  Autor  die  Molaren,  mid  zwar  deren 
a  :  -inale  Hächen  beMlen ;  dne  Frädilectionsstelle  geben  die  distalen 
YA':'i-:i  ier  endständigen  Molaren  ab. 

I'ie  Briiini-Tmg  besteht  nach  Arkövy  in  localer  Seazification  nnd 
Blutentziehung  oder  Einlage  ein^  mit  einem  Antisepticum  oder  Ad- 
stringens getränktea  Wattefedens  in  die  Zahnfleisehtasche, 


Secundäre  Pericemenritiien. 

1)  Als  Tclzf  T—  Ii.::-;:::i\;- r   ir:  y  -  :hn  artheile 
IX  e 1 1  c e m  e n  t i  t i  s  o  C' n  s  c  o  ü. i- 1  y  q  >. 

Vi-  •;:::sr':'.:t:Tf  pTr'rriiTZititis  entsteht  in  Begleitang  von  jeder 
rz'ilT:!  Ei.::"'L::i-z:r  .riri-;.::,  v^:l  ist  dnich  Behandlung  der  primären 
Eiankheit,  der  Pulpitis,  zu  tr :  ::    :  z^. 

Auch  als  Bez-fi:^rs:i:f::v.:::.  t:-  Z:.h:;fT>::"::fTtrankungen  finden 
wir  stets  eine  stsilirrv  ■;  /.ri  irrm^rir  Pii:i1i.ivj_^  der  Wurzelhaut. 
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Jede  Ursache,  die  eine  Gingivitis  marginalis  bedingt,  führt  früher 
oder  später  zu  leichten,  unter  Umständen  auch  zu  sehr  schweren 
Pericementitiden ,  was  aus  dem  innigen  Zusammenhang  des  Zahn- 
fleisches mit  der  Wurzelhaut  leicht  erklärlich  ist.  Die  Behandlung 
richtet  sich  hier  wieder  gegen  die  primäre  Erkrankung,  oder  gegen  die 
gesammten  Erscheinungen. 

2)  Als  Folge  von  Allgemeinerkrankungen. 

Es  giebt  eine  Reihe  von  Krankheiten,  die  entweder  Wurzelhaut- 
affectionen  direct  nach  sich  ziehen  oder  dazu  prädisponiren  und  die 
Neigung  haben,  bestehende  Affectionen  zu  verschlimmern.  Man  weiss, 
dass  bei  Syphilis  die  Mundhöhle  ein  Hauptsitz  von  secundären  Affec- 
tionen:  Entzündungen,  Schleimhautpapeln ,  Neubildungen  u.  s.  w.  ist, 
und  dass  dabei  fast  immer  Erkrankungen  des  Zahnfleisches  und  der 
Wurzelhaut  vorhanden  sind,  in  schlecht  gepflegten  Mundhöhlen  von 
Eiterung,  Zerfall  und  starkem  Fötor  begleitet.  Die  zahnärztliche  Be- 
handlung besteht  in  Reinigung  der  Zähne  und  Verordnung  von  des- 
inficirenden  und  adstringirenden  Mundwässern. 

Bei  schweren  Fällen  von  Diabetes  beobachtet  man  ein  Locker- 
werden der  Zähne  bis  zu  gänzlichem  Verluste  derselben.  Eine  örtliche 
Behandlung  wird  wenig  nützen,  so  lange  die  allgemeine  Erkrankung 
nicht  gehoben  wird. 

Unter  den  Complicationen  des  Scorbuts  nehmen  die  Erkrankungen 
des  Zahnfleisches  eine  bedeutende  Stelle  ein.  Die  Zahnwurzelhaut 
bleibt  dabei  bekanntlich  nicht  verschont.  In  schweren  Fällen  wird  sie 
total  zerstört  und  die  Zähne  fallen  heraus.  Die  Behandlung  richtet 
sich  nach  den  Gesammtsymptomen.  Die  Wurzelhautentzündung  tritt 
dabei  in  den  Hintergrund. 

Bei  Rheumatismus,  Gicht,  bei  allen  entzündlichen  Affectionen  der 
Schleimhäute,  bei  den  exanthematösen  Erkrankungen  (Masern,  Schar- 
lach), bei  Influenza,  Malaria,  einfacher  Erkältung  sind  krankhafte  Er- 
scheinungen seitens  der  Wurzelhaut  häufige  Vorkommnisse.  Sie  treten 
auf  als  ein  lästiges  Jucken  und  Brennen  oder  als  acute,  zuweilen  recht 
heftige  Schmerzen,  die  sich  an  vollkommen  gesunden  Zähnen  einstellen 
können.  Auch  cariöse  Zähne,  die  sonst  keine  Schmerzen  verursacht 
haben,  machen  sich  unter  denselben  Umständen  oft  recht  unangenehm 
bemerkbar. 

Es  ist  selbst  den  Laien  bekannt,  dass  chronische  Wurzelhaut- 
entzündungen in  Folge  von  Erkältung  exacerbiren,  alte  Zahnfleischfisteln 
wieder  aufgehen  u.  s.  w. 
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Die  meisten  Wurzelhautentzündungen,  die  aus  den  genannten 
allgemeinen  Ursachen  entstehen,  erfordern  keine  weitere  locale  Be- 
handlung als  Jodpinselungen,  Spülung  mit  Camillenthee  u.  s.  w.  Wenn 
aber,  wie  es  bei  Erkältung  sehr  häufig  geschieht,  eine  secundäre 
Pericementitis  an  prädisponirten  Zähnen,  d.  h.  solchen  mit  todten 
Pulpen,  oder  die  früher  nicht  ganz  lege  artis  behandelt  waren,  auftritt 
und  so  zu  sagen  selbstständig  wird,  dann  nimmt  sie  denselben  Verlauf 
wie  eine  primäre  Pericementitis  und  muss  in  derselben  Weise  be- 
handelt werden. 


Miller,  Zahnheilkunde.     2.  Auflage.  '  26 


Siebentes  Kapitel. 
Die  Alveolarpyorrhoe. 


Wir  wollen  hier  noch  gesondert  diejenige  Erkrankung  der  Wurzel- 
haut, des  Zahnfleisches  und  der  Alveole  besprechen,  die  meist  unter 
dem  Kamen  der  Alveolarpyorrhoe,  Pyorrhoea  alveolaris,  in  allen 
Welttheilen  bekannt  ist,  obgleich  man  ihr  noch  eine  recht  statt- 
hche  Eeihe  von  anderen  Namen  beigelegt  hat.  Fast  Jeder,  der  über 
diese  Krankheit  schrieb,  fand,  dass  keine  der  bisher  gebrauchten 
Bezeichnungen  die  vorhandenen  Symptome  in  genügender  Weise 
würdigte,  und  glaubte  daher,  einen  passenderen  Namen  vorschlagen 
zu  müssen.  So  haben  sich  im  Laufe  der  Zeit,  unter  anderen,  folgende 
angesammelt:  Rigg'sche  Krankheit,  Pyorrhoea  alveolaris,  Loculosis, 
Blenorrhoea  gingivae,  Periostitis  alveolo-dentalis,  Infectiöse  arthrodentäre 
Gingivitis,  Phagedenic  Pericementitis ,  Expulsive  Gingivitis,  Sympto- 
matische alveoläre  Arthritis,  Ulceratio  gingivae,  Atrophia  alveolaris 
praecox  et  pyorrhoea  alveolaris  u.  s.  w.  Ich  halte  es  aber  für  ge- 
scheidter  abzuwarten,  bis  wir  die  Krankheit  selbst  besser  kennen 
gelernt  haben  ehe  wir  uns  um  den  Namen  Sorge  machen.  Derselbe 
kann  immer  leicht  gefunden  werden,  wenn  die  vorliegende  Auswahl 
sich  als  unzureichend  erweisen  sollte.  Wir  wollen  die  Alveolarpyorrhoe 
definiren  als  eine  chronische,  destructive  Entzündung  der  Wurzelhaut 
des  Zahnes,  verbunden  mit  mehr  oder  weniger  starker  Entzündung 
des  Zahnfleisches  und  Nekrose  des  Alveolarfortsatzes  im  Bereiche  der 
befallenen  Zähne. 

Es  wird  von  den  Autoren  ziemhch  einstimmig  angenommen,  dass 
die  Alveolarpyorrhoe  erblich  sei,  die  Uebertragbarkeit  ist  dagegen  eine 
bestrittene  Frage.  Galippe  tritt  für  dieselbe  energisch  ein.  Auch 
wurde  vor  einiger  Zeit  ein  Fall  beschrieben,  wo  angeblich  die  Krank- 
heit durch  ein  Instrument  von  einem  Patienten  auf  einen  anderen 
übertragen   war.     Andere   bestreiten   die  Uebertragbarkeit.     Es   fehlen 
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thatsächlich  die  nöthigen  Belege,  um  eine  solche  zu  beweisen,  und 
da  bis  jetzt  ein  specifisches  Bacterium  der  Alveolarpyorrhoe  nicht 
gefunden  worden  ist,  so  muss  auch  ich  die  Uebertragung  als  sehr 
unwahrscheinlich  bezeichnen.  Wenn  Jemand  die  erforderliche  Prä- 
disposition zur  Alveolarpyorrhoe  besitzt,  bedarf  es  nicht  erst  einer 
Uebertragung  von  eitererregenden  Bacterien,  um  die  Krankheit  zum 
Ausbruch  zu  bringen,  da  ein  Jeder  derartige  Bacterien  im  eigenen 
Munde  hat. 

Die  Alveolarpyorrhoe  ist  eine  Krankheit,  welcher  nächst  der  Caries 
mehr  Zähne  zum  Opfer  fallen,  als  irgend  einer  anderen.  Bei  manchen 
alten  Leuten  macht  sie  der  Caries  erfolgreiche  Concurrenz ;  wir  be- 
gegnen sogar  vielen  Menschen,  die  mehr  Zähne  durch  die  Alveolar- 
pyorrhoe als  durch  Caries  verloren  haben. 

Im  Anfang  bietet  die  Krankheit  wenig  Charakteristisches,  sie 
äussert  sich  nur  als  eine  leichte  Eöthung  des  Zahnfleischsaumes,  die 
von  einer  einfachen  Gingivitis  marginalis,  wie  sie  häufig  durch  Zahn- 
stein verursacht  wird,  nicht  zu  unterscheiden  ist.  In  den  allermeisten 
Fällen  ist  auch  thatsächlich  Zahnstein  vorhanden.  Die  Erkrankung 
macht  in  diesem  Stadium  wenig  oder  gar  keine  Beschwerden  und  wird 
in  Folge  dessen  gewöhnlich  übersehen. 

Im  weiteren  Verlaufe  treten  aber  deutliche  und  charakteristische 
Symptome  zu  Tage.  Durch  Vereiterung  der  Zahnwurzelhaut  wird  die 
Verbindung  zwischen  Zahnfleisch  und  Wurzel  zerstört,  ersteres  erscheint 
dunkel-  oder  blauroth  und  umgiebt  den  Zahnhals  nur  locker.  Drückt 
man  auf  das  lockere  Zahnfleisch,  so  quillt  eine  geringe  Quantität  Eiter 
hervor.  Beim  Fortschreiten  des  Processes  wird  das  knöcherne  Zahn- 
fach mit  ergriffen  und  allmählich  zerstört.  Das  Zahnfleisch  wird  ent- 
weder hypertrophisch,  wulstartig  aufgetrieben,  oder  es  zieht  sich  all- 
mählich zurück,  so  dass  ein  grosser  Theil  der  Zahnwurzel  blossgelegt 
wird.  Jetzt  ist  meistens  ein  deutliches  Lockerwerden  der  Zähne  zu 
constatiren,  welches  bei  Vernachlässigung  fast  ausnahmslos  allmähhch 
zunimmt,  so  dass  die  Zähne  spontan  herausfallen  oder  so  lästig  werden, 
dass  sie  entfernt  werden  müssen. 

Die  Zeit,  welche  von  dem  ersten  Erscheinen  der  Krankheit  bis  zum 
Verlust  des  betroffenen  Zahnes  vergeht,  ist  sehr  verschieden  lang.  Ich 
beobachtete  einen  Fall,  wo  drei  Wochen  nach  dem  Beginn  des  Locker- 
werdens sämmtliche  oberen  Schneidezähne  rettungslos  verloren  waren. 
In  anderen  Fällen  dagegen  nimmt  die  Krankheit  einen  chronischen 
Verlauf,  und  es  vergehen  viele  Jahre,  bevor  sie  zum  Abschluss  kommt. 
Nach  dem  Herausfallen  der  Zähne  verschwinden  die  Erscheinungen 
spurlos. 

26* 
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Die  Pyorrhoea  alveolaris  betrifft  meist  Erwachsene,  jedoch  keines- 
wegs ausnahmslos.  Bezüglich  ihrer  Aetiologie  ist  sehr  viel  discutirt 
worden,  und  es  herrschen  noch  heute  die  grössten  Memungsverschieden- 
heiten  darüber.  Die  Einen  halten  die  Krankheit  für  ein  rein  locales 
Leiden  und  wollen  demnach  nur  eine  örtüche  Behandlung  angewandt 
wissen,  von  Anderen  dagegen  wird  sie  als  ein  allgemeines  Leiden 
angesehen. 

Taft  behauptet,  sie  entstehe  in  Folge  allgemeiner  Gesundheits- 
störung, und  die  örtliche  Behandlung  nütze  gar  nichts,  wenn  nicht 
der  allgemeine  Gesundheitszustand  gehoben  und  gebessert  würde. 
Andere  wieder  betrachten  die  Pyorrhoea  alveolaris  als  eine  Krankheit, 
welche  durch  irgend  welchen  örtlichen  Reiz  (resp.  Reize)  zum  Ausbruch 
gebracht  würde,  zu  deren  Entstehung  aber  eine  allgemeine  körperhche 
Störung  (Prädisposition)  nöthig  sei ;  ohne  diese  beiden  Factoren  komme 
die  Krankheit  selten,  vielleicht  gar  nicht  zu  Stande. 

Patterson  untersuchte  24  Fälle  von  Pyorrhoea  alveolaris  und 
constatirte  bei  allen  die  Anwesenheit  von  Katarrh  der  Nasen-  oder  der 
Rachenhöhlenschleimhaut,  in  vielen  Fällen  beide  Affectionen  gleichzeitig. 
In  den  meisten  Fällen  hatten  die  Patienten  die  Gewohnheit,  nur  durch 
den  Mund  zu  athmen.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  Pyorrhoea  alveolaris 
und  Katarrh  identisch  sind.  F.  J.  B  e  n  n  e  t  schliesst  sich  dieser 
Ansicht  an. 

Reeve  beschuldigt  den  Genuss  von  Alcoholicis,  die  eine  erhöhte 
Harnsäureausscheidung  verursachen.  Die  Concremente  bei  Pyorrhoea 
bestehen  nach  ihm  fast  ausschliesslich  aus  Harnsäure. 

ISTewland  Pedley  tritt  für  den  constitutionellen  Ursprung  der 
Pyorrhoea  alveolaris  ein. 

Bland  Sutton  schliesst  sich  dieser  Ansicht  an.  „Die  Krankheit 
ist  ohne  Zweifel  constitutionellen  Ursprungs,  erfordert  aber  auch  eine 
locale  Behandlung." 

G.  W.  Miller  ist  der  Ansicht,  dass  der  primäre  Sitz  der  Alveolar- 
pyorrhoe die  Zahnpulpa  ist.  Nach  ihm  wird  diese  Krankheit  bei 
pulpalosen  Zähnen  nie  beobachtet.  Ausserdem  wird  sie  durch  Abtödtung 
der  Zahnpulpa  geheilt. 

Nach  Witzel  haben  wir  es  mit  „einer,  durch  septische  Reizung 
des  Knochenmarkes  hervorgerufenen,  marginalen  Nekrose  der  Alveolen" 
zu  thun,  eine  Ansicht,  welche  Arkövy  zu  theilen  scheint,  indem  er 
die  Krankheit  als  Caries  alveolaris  specifica  bezeichnet.  Er  betrachtet 
den  Alveolarrand  als  Sitz  der  primären  Erkrankung.  „Das  Wesen  der 
Erkrankung  ist  eine  eiterige  Entzündung,  welche  sich  auf  sämmthche, 
zwischen  Zahnfleisch   und  Wurzeldentin  befindliche  Gebilde  ausdehnt." 
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Meiner  Ansicht  nach  sind  bei  jedem  Falle  von  Pj^orrhoea  alveolaris 
drei  Factoren  in  Erwägung  zu  ziehen:  1)  Prädisponirende  Umstände, 
2)  locale  Reize ,  3)  Bacterien. 

Als  prädisponirend  muss  man  jedes  Moment  betrachten,  welches  die 
Widerstandsfähigkeit  des  betreffenden  Theiles  herabsetzt:  constitutionelle 
oder  locale  Erkrankungen,  abnorme  Blutmischung,  Ernährungsstörungen, 
ungeeignete  hygienische  Zustände  u.  s.  w.  Als  solche  sind  von  ver- 
schiedenen Autoren  namentlich  Rhachitis,  Rheumatismus,  Gicht,  Tuber- 
culose,  Scorbut,  Scrophulose,  chronische  Obstipation,  exanthematische 
Krankheiten,  Malaria,  Diabetes,  Tabes  dorsahs,  Dyspepsie,  Rheuma, 
Syphilis,  wiederholte  Schwangerschaften,  Anaemie,  Chlorose,  schlechte 
Wohnräume,  Mangel  an  Bewegung,  ungeeignete  Nahrung,  erschöpfende 
Krankheiten  irgend  welcher  Art  u.  s.  w.  angegeben  werden. 

Eine  ganz  besondere  Prädisposition  für  die  Pyorrhoea  alveolaris 
scheint  die  Rhachitis  zu  geben. 

Bei  anderweitigen  Erkrankungen  des  Knochensystems:  Caries, 
Coxitis,  Osteomyelitis,  sowie  bei  Arthritis,  tuberculösen  Gelenkentzün- 
dungen, Tuberculose,  Lupus,  Malum  Potti  u.  s.  w. ,  konnte  ich  in 
65  Fällen  keine  besondere  Neigung  zu  Pyorrhoea  alveolaris  constatiren, 
auch  waren  die  Zähne  durchschnittlich  besser,  als  man  sie  bei  den 
höheren  Ständen  findet. 

Was  den  localen  Reiz  betrifft,  so  kann  derselbe  entweder  durch 
Zahnstein,  Speisereste  oder  irgend  ein  anderes  mechanisches  oder 
chemisches  Agens  gegeben  werden.  Es  hat  wohl  kaum  ein  Theil  des 
Körpers  so  mannigfaltige  und  andauernde  Reize  (mechanische,  ther- 
mische, chemische  u.  s.  w.)  auszuhalten  wie  das  Zahnfleisch,  so  dass 
die  Widerstandsfähigkeit  desselben  eine  sehr  grosse  sein  muss,  wenn 
es  nicht  mit  der  Zeit  darunter  leiden  soll. 

Was  nun  schliesslich  den  Antheil  der  Bacterien  an  der  Pyorrhoea 
alveolaris  anlangt,  so  sind  wir  nach  den  jetzigen  Anschauungen  über 
die  eitrigen  Entzündungen  gezwungen,  dieselben  als  Ursache  der  die 
Pyorrhoea  alveolaris  begleitenden  Eiterung  zu  betrachten. 

In  jeder  Mundhöhle  kommen  zeitweise  oder  dauernd  Mikro- 
organismen vor,  welche  pyogene  Eigenschaften  besitzen ;  ist  daher  durch 
irgend  eine  oder  durch  verschiedene  der  oben  angegebenen  constitutio- 
nellen  und  localen  Ursachen  die  Widerstandsfähigkeit  des  peridentalen 
Gewebes  derartig  herabgesetzt,  dass  es  einen  günstigen  Nährboden  für 
die  Bacterien  bildet,  so  greifen  diese  eben  ein,  und  die  geschilderten 
Krankheitserscheinungen  treten  zu  Tage. 

Analoge  Verhältnisse  werden  bei  anderen  parasitären  Erkrankungen 
der  Mund-  und  Rachenhöhle  beobachtet. 
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Nach  dieser  Auffassung  wird  die  Pjorrhoea  alveolaris  nicht  durch 
ein  bestimmtes  specifisches  Bacterium,  das  in  allen  Fällen  vorhanden 
wäre  (wie  der  Tuherkelbacillus  bei  der  Tuberculose) ,  hervorgerufen, 
sondern  es  können  sich  verschiedene  Bacterien  daran  betheiligen,  ebenso 
wie  man  bei  Eiterungsprocessen  im  Allgemeinen  nicht  eine,  sondern 
verschiedene  Bacterienarten  gefunden  hat. 

Auch  giebt  es,  so  viel  wir  bis  jetzt  wissen,  kein  Bacterium,  das, 
unter  das  Zahnfleisch  geimpft,  bei  gesunden  Menschen  die  Krankheit 
hervorzurufen  im  Stande  ist ;  hierzu  scheint  der  prädisponirende  Factor 
unbedingt  nothwendig  zu  sein. 

Die  Prognose  ist  stets  eine  ungünstige,  jedoch  kann  man  bei  den 
Vorderzähnen,  wenn  nicht  Heilung,  so  doch  entschiedene  Besserung 
des  Zustandes  herbeiführen.  Sogar  in  weit  vorgeschrittenen  Fällen 
habe  ich  die  Eiterung  nach  entsprechender  Behandlung  vollkommen 
verschwinden  und  erst  nach  Monaten  an  einzelnen  Stellen  wieder  auf- 
treten sehen.  Ich  habe  daher  gewöhnlich  eine  Nachbehandlung  in 
Intervallen  von  4 — 6  Monaten  nöthig  gefunden  und  es  in  sehr  vielen 
Fällen  wenigstens  so  weit  gebracht,  dass  die  Krankheit  Jahre  lang 
keine  Fortschritte  machte,  und  dass  Zähne,  welche  vorher  schmerzhaft 
und  unbrauchbar  waren,  wieder  ganz  gut  zum  Kauen  benutzt  werden 
konnten. 

Bei  den  Molaren  ist,  meiner  Ansicht  nach,  die  Aussicht  auf  eine 
permanente  Erhaltung  äusserst  gering. 

Die  Behandlung  der  Alveolarpyorrhoe  besteht  zuerst  in  der  gründ- 
lichen Beseitigung  aller  Zahnsteinablagerungen  in  der  unter  „Reinigung 
der  Zähne"  angegebenen  Weise  und  in  einer  Nachbehandlung  mit 
chemischen  Mitteln.  Unter  diesen  kommen  zur  Anwendung  erstens 
solche,  die  den  Zweck  haben,  die  Spuren  von  Zahnstein,  die  noch  an 
der  Wurzel  haften  und  durch  das  Instrument  nicht  gründlich  beseitigt 
werden  konnten,  aufzulösen  und  zu  entfernen;  zweitens  Antiseptica; 
drittens  adstringirende  Mittel.  Um  die  Entfernung  des  Zahnsteins 
auf  mechanischem  Wege  zu  erleichtern,  mache  ich  häufig  einen  Ein- 
schnitt durch  das  Zahnfleisch  bis  an  den  Knochen.  In  den  meisten 
Fällen  sieht'  man  ganz  deutlich  eine  Demarcationslinie  zwischen  dem 
gesunden  und  dem  kranken  Zahnfleisch.  Diese  verläuft  parallel  mit 
dem  Alveolarrand  und  liegt  etwa  5 — 10  mm  unterhalb  des  Zahn- 
fleischrandes. Man  setzt  eine  scharfe,  bauchförmige  Lanzette  parallel 
mit  der  Zahnwurzel  auf  und  schneidet  das  Zahnfleisch  damit  vom  Rande 
bis  an  die  genannte  Demarcationslinie  durch.  Sodann  legt  man  einen 
Wattetampon  ein,  welcher  einige  bis  24  Stunden  liegen  bleibt.  Darauf 
findet  man   die  Zahnfleischlappen  aus  einander  gedrückt,   so  dass  die 
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Oberfläclie  der  Wurzel  leicht  zugängiich  wird.  Um  die  zurückgebliebenen 
Zahnsteinspuren  aufzulösen,  wandte  man  lange  Zeit  hindurch  die  so- 
genannte aromatische  Schwefelsäure  an.  Auch  heute  noch  wird  die- 
selbe von  Manchen  gebraucht,  während  Andere  an  ihrer  Stelle  einfach 
lOprocentige  Schwefelsäure  anwenden.  Ich  halte  beide  Mittel  für  un- 
geeignet, denn,  wo  Kalksalze  mit  Schwefelsäure  gelöst  werden,  bildet 
sich  das  unlösliche  Calciumsulphat.  Wir  lösen  daher  nur  ein  Kalksalz 
auf,  um  ein  anderes  an  dessen  Stelle  zu  bekommen.  Ich  halte  eine 
5 — lOprocentige  Lösung  von  Salzsäure  oder  Salpetersäure  für  geeigneter. 
Diese  wird  mittelst  eines  scharfen,  zugespitzten  Holzstäbchens  applicirt, 
indem  man  die  Wurzel  damit  abreibt,  worauf  die  Zahnfleischtasche  mit 
einer  Lösung  von  doppeltkohlensaurem  Natron  ausgespritzt  werden 
muss,   um   einer  entkalkenden  Wirkung  auf  das  Cement  vorzubeugen. 

Nach  Harlan  soll  Trichloressigsäure  die  Eigenschaft  besitzen, 
die  Kalkniederschläge  aufzuweichen  und  zu  entfernen,  ohne  die  Zähne 
oder  das  weiche  Gewebe  anzugreifen.  Eine  lOprocentige  Lösung  soll 
ausreichend  sein,  obwohl  Lösungen  bis  zu  50  Procent  angewandt 
werden. 

Younger  empfiehlt  Milchsäure  zur  Behandlung  von  Alveolar- 
pyorrhoe und  hält  sie  für  das  beste  Mittel,  welches  er  bis  jetzt 
gebraucht  hat.  Er  wendet  sie  chemisch  rein  an,  mittelst  einer  Spritze 
mit  Platinspitze.  Die  Säure  soll  die  weichen  Gewebe  nicht  angreifen, 
dagegen  den  Zahnstein  so  erweichen,  dass  er  leicht  entfernt  werden 
kann ;  wo  er  vermuthet ,  dass  die  Operation  schmerzhaft  sein  wird, 
wendet  er  vorher  Cocain  an.  Seit  einiger  Zeit  wird  die  reine,  un- 
verdünnte Schwefelsäure  von  verschiedenen  Seiten  empfohlen  (Hugen- 
schmidt,  Parramore).  Sie  greift  die  Kalksalze  weniger  energisch 
an  als  die  lOprocentige  Lösung,  zerstört  aber  das  krankhafte  organische 
Gewebe,  cauterisirt  und  wirkt  zugleich  als  Antisepticum.  Besonders 
energisch  tritt  Hugenschmidt  (D.  C.  Nov.  '96)  für  deren  An- 
wendung ein.  Er  applicirt  die  Säure  mittelst  eines  feinen  Platin- 
drahtes, den  er  in  die  Säure  taucht  und  dann  in  die  Zahnfleischtasche 
bis  an  den  Boden  einführt,  und  spritzt  hierauf  die  Tasche  mit  einer 
concentrirten  Lösung  von  doppeltkohlensaurem  Natron  aus. 

Als  Antiseptica  werden  die  verschiedensten  Mittel  empfohlen,  u.  a. 
Höllenstein  in  2 — lOprocentigen  Lösungen.  Holmes  empfiehlt  sogar, 
dieses  Mittel  in  Substanz  anzuwenden;  es  wird  fein  pulverisirt  und 
mittelst  eines  Holzstäbchens  applicirt. 

Andere  wieder  brauchen  Höllenstein  in  Substanz  in  der  Weise, 
dass  sie  einen  Platindraht  erwärmen  und  in  fein  pulverisirten  Höllen- 
stein  tauchen,   um    darauf  den  Draht   durch   eine  Spiritusflamme   zu 
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ziehen,  wobei  der  anhaftende  Höllenstein  schmilzt  und  eine  dünne 
Schicht  am  Draht  bildet.  In  dieser  Form  kann  das  Mittel  leicht  bis 
an  den  Boden  der  Zahnfleischtasche  geführt  werden.  Um  ein  tieferes 
Eindringen  des  Medicamentes  zu  bewirken,  ist  auch  hier  die  Kata- 
phorese  versuchsweise  angewandt  worden.  Es  lässt  sich  aber  zur  Zeit 
ein  TJrtheil  über  die  Zweckmässigkeit  solcher  Anwendung  der  Kata- 
phorese  nicht  fällen,  wenn  auch,  wie  es  bei  allen  neuen  Methoden  der 
Fall  zu  sein  pflegt,  einige  günstige  Berichte  darüber  vorliegen. 

Von  Anderen  wird  Kupfersulphat ,  in  Substanz  fein  pulverisirt, 
sehr  gelobt,  ferner  eine  lOprocentige  Lösung  von  Aristol  in  Zimmtöl, 
verdünntes  Zinkchlorid,  reine  Jodtinctur,  1 — 2procentige  Sublimat- 
lösungen, Wasserstoffsuperoxyd,  Natriumsuperoxyd,  Pyrozon,  schliesslich 
sind  alle  möglichen  antiseptischen  Mittel  in  einzelnen  Fällen  erprobt 
worden.  Ich  selbst  spritze,  nach  gründlicher  Reinigung  der  Zahnwurzel 
die  Tasche  mit  der  3  procentigen  wässerigen  Lösung  von  Pyrozon  aus, 
darauf  behandle  ich  sie  mit  einem  anderen  Antisepticum ,  wobei  ich 
gewöhnlich  dem  Zimmtöl  oder  Thymol  den  Vorzug  gebe.  Indessen 
scheint  es  mir  keinen  wesentlichen  Unterschied  zu  machen,  ob  man 
das  eine  oder  das  andere  Antisepticum  gebraucht,  sie  haben  alle,  in 
starker  Concentration  oder  in  reiner  Form  und  in  genügender  Quantität 
applicirt,  Kraft  genug,  um  die  gewünschte  Wirkung  herbeizuführen. 
Bei  Anwendung  von  concentrirter  Schwefelsäure  u.  dergi.  ist  ein  weiteres 
Antisepticum  überhaupt  nicht  erforderlich.  Wichtiger  als  diese  ein- 
malige Anwendung  irgend  eines  Antisepticums  ist,  meiner  Meinung 
nach,  die  nachherige  Pflege  der  behandelten  Zähne  seitens  des  Patienten 
selber.  Wo  Zahnfleischtaschen  vorhanden  sind,  setzen  sich  bei  jeder 
Nahrungsaufnahme  sehr  leicht  kleine  Speisetheile  ein,  welche  alsbald  in 
Gährung  übergehen,  einen  starken  Reiz  ausüben  und  in  Folge  dessen 
in  kurzer  Zeit  eine  erneute  Infection  herbeiführen.  Es  ist  daher  in 
der  ersten  Zeit  nach  der  Operation  unbedingt  nothwendig,  dass  der 
Patient  nach  jeder  Nahrungsaufnahme  die  behandelten  Zähne  gründlich 
reinigt,  eventuell  die  Zwischenräume  zwischen  denselben  mittelst  einer 
kleinen  Spritze  mit  einer  schwachen  Lösung  von  Wasserstoffsuperoxyd 
ausspritzt.  Bepinselungen  mit  Jodtinctur  und  adstringirenden  Lösungen, 
wie  Tannin,  essigsaurer  Thonerde  u.  s.  w.,  die  ebenfalls  von  den 
Patienten  ausgeführt  werden  können,  haben  die  Wirkung,  eine  Zu- 
sammenziehung des  Zahnfleisches  am  Zahnhalse  herbeizuführen  und 
dadurch  das  leichte  Festsetzen  von  Speisetheilen  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  wenigstens  zu  verhindern.  Durch  diese  Behandlung  gelingt 
es  uns  in  den  meisten  Fällen,  bei  den  Front-  resp.  einwurzeligen 
Zähnen,  die  Erscheinungen  auf  einige  Zeit  zu  beseitigen.     Meist  aber 
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stellt  sich  nach  einigen  Monaten  an  einzelnen  Stellen  Eiterung  wieder 
ein,  welche  eine  ISTachbehandking  nothwendig  macht.  Wenn  hei  starkem 
Druck  auf  das  Zahnfleisch  hier  oder  da  Eiter  hervorquillt,  so  muss 
man  an  die  Quelle  desselben  herangehen  und  die  Ursache  beseitigen. 
In  den  allermeisten  Fällen  wird  man,  indem  man  diese  Xachbehandlung 
von  Zeit  zu  Zeit,  zwei  bis  drei  Mal  jährlich,  ausführt,  die  Zähne,  wenn 
nicht  für  die  ganze  Lebensdauer,  so  doch  wenigstens  für  eine  lange 
Eeihe  von  Jahren  erhalten.  Bei  den  Bicuspidaten  und  Molaren  da- 
gegen ist  die  Prognose  viel  ungünstiger.  Bei  diesen  Zähnen,  nament- 
lich bei  den  Molaren,  ist  die  Alveolarpyorrhoe  häufig  mit  ziemlich 
starken,  anhaltenden,  dumpfen,  quälenden  Schmerzen  verbunden,  die 
bei  den  Erontzähnen  viel  seltener  vorkommen,  so  dass  aus  diesem 
Grunde  allein  die  Extraction  häufig  verlangt  wird.  Vor  allen  Dingen 
aber  bereitet  es  uns  ausserordentlich  grosse  Schwierigkeiten,  die  Wurzeln 
dieser  Zähne  von  Zahnsteinablagerungen  zu  befreien  und  die  Zahnfleisch- 
fcaschen  gründlich  zu  reinigen.  In  allen  Fällen,  wo  die  Bicuspidaten 
und  Molaren  schon  sehr  locker  und  schmerzhaft  geworden  sind,  hat 
es  daher  nicht  viel  Zweck,  die  conservirende  Behandlung  einzuleiten, 
denn  sie  wird  in  den  wenigsten  Fällen  zum  Ziel  führen.  Die  all- 
gemeine Behandlung  der  Alveolarpyorrhoe  besteht  in  der  Darreichung 
von  kräftigenden,  tonisirenden  Mitteln  und  in  der  Herbeiführung  von 
gesunden  hygienischen  Zuständen  im  Allgemeinen.  Besonders  hervor- 
gehoben zu  werden  verdient  die  Ansicht  und  die  Behandlungsmethode 
von  Peirce,  welche  in  letzter  Zeit  viel  Aufsehen  erregt  haben. 

Von  verschiedenen  Autoren  ist  ja  schon  Gicht  als  eine  derjenigen 
Krankheiten  bezeichnet  worden,  welche  zur  Alveolarpyorrhoe  prädis- 
poniren.  Erst  vor  etwas  mehr  als  zwei  Jahren  aber  ist  diese  Ansicht 
von  Peirce  genauer  formulirt  worden.  Er  hat  nämlich  die  interessante 
Entdeckung  gemacht,  dass  bei  der  Alveolarpyorrhoe  die  Ablagerungen 
an  den  Zahnwurzehi  fast  stets  Harnsäure  oder  harnsaure  Salze  ent- 
halten. Er  schliesst  aus  diesem  Befunde,  dass  die  Alveolarpyorrhoe 
im  engeren  Sinne  nur  bei  Vorhandensein  einer  harnsauren  Diathese 
vorkommt.  Ebenso  wie  Harnsäure  oder  deren  Salze  in  die  Gelenke, 
Organe  u.  s.  w.,  können  sie  in  die  Wurzelhaut  des  Zahnes  abgelagert 
werden,  ohne  dass  irgend  welche  Continuitätstrennung  zwischen  Zahn- 
fleisch und  Wurzel  vorhanden  wäre.  Diese  Ablagerung  bedingt  dann 
die  Erscheimmgen,  die  wir  als  Alveolarpyorrhoe  kennen  gelernt  haben. 
Aus  diesen  Gründen  will  Peirce  eine  allgemeine  Behandlung  bei 
der  Alveolarpyorrhoe  angewandt  wissen,  und  zwar  dieselbe,  die  man 
sonst  bei  der  harnsauren  Diathese  einzuleiten  pflegt.  Die  Patienten 
werden  in  Bezug  auf  stickstoffhaltige  Substanzen,   auf  Austern,  Fisch, 
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das  weisse  Fleisch  von  Hülinern  und  entrahmte  Milch  beschränkt. 
Sie  erhalten  dann  Nachts  und  Morgens  Hunyadiwasser  oder  Lithium- 
eitrat (0,35  g  drei  Mal  täglich,  Morgens,  Mittags  und  Abends,  in 
einem  Glase  Wasser  zu  nehmen).  Kirk  (Lancet,  Juni  1894)  tritt 
energisch  für  den  Zusammenhang  zwischen  der  gichtischen  Diathese 
und  Alveolarpyorrhoe  ein.  Er  hat  gute  Resultate  von  der  An- 
wendung des  Lithium  bitartaricum  (Tartarlithine)  gesehen.  Dieses 
Präparat  wird  von  Mc  Kesson  und  Robbins,  91  Fulton  Street,  New- 
York,  hergestellt  und  in  5  Gran  (0,35  g)  Tabletten  dispensirt. 
Ein  ähnliches  Präparat  wird  in  der  Lucae -Apotheke,  Berlin,  her- 
gestellt. Man  will  durch  Anwendung  dieser  allgemeinen  Behandlung 
ausgezeichnete  Resultate  erzielt  haben,  wo  die  locale  Behandlung 
Monate  lang  erfolglos  gebheben  war.  Indessen  ist  es  zur  Zeit  noch 
nicht  möglich,  ein  definitives  ürtheil  über  die  Peirce'sche  Be- 
handlung auszusprechen.  In  diesem  Zusammenhange  möchte  ich  noch 
hervorheben,  dass  man  in  dem  gewöhnlichen  weissen  Zahnstein,  ohne 
Alveolarpyorrhoe,  ebenfalls  Harnsäure  und  harnsaure  Salze  gefunden 
hat,  durch  welchen  Umstand  die  Bedeutung  des  Peirce' sehen  Be- 
fundes wesentlich  herabgesetzt  worden  ist. 

Nach  Arkövy  hat  die  ganze  Artikelserie,  die  im  Anschluss  an 
die  Veröffenthchung  P  e  i  r  c  e '  s  entstand,  gar  nichts  Neues  zur  Lösung 
der  wirklich  offenen  Fragen  beigetragen. 

Auch  haben  die  Verfechter  der  Harnsäuretheorie  (Peirce, 
Kirk  u.  s.  w.)  in  den  letzten  18  Monaten  wenig  Material  zur  Be- 
gründung derselben  gehefert.  Zwar  will  man  bei  Darreichung  von 
Lithionpräparaten  in  einzelnen  Fällen  eine  auffallende  Besserung,  wenn 
nicht  gänzliche  Heilung,  beobachtet  haben,  in  vielen  Fällen  jedoch 
blieb  jede  günstige  Wirkung  aus. 

Younger  (ein  heftiger  Gegner  der  Harnsäuretheorie,  der  die 
Alveolarpyorrhoe  als  ein  rein  örtliches  Leiden  betrachtet)  behauptet, 
dass  er  in  Fällen,  wo  Alveolarpyorrhoe  neben  der  Gicht  besteht,  erstere 
durch  eine  rein  locale  Behandlung  heilen  kann,  während  das  consti- 
tutionelle  Leiden  (die  Gicht)  ungemindert  fortbestehen  bleibt  (Ö.  V.  f.  Z. 
1896,  S.  106).  W.  H.  Trueman  (D.  C,  1896,  p.  344)  schreibt:  „In 
Bezug  auf  die  gichtische  Diathese  habe  ich  nie  irgend  etwas  gesehen, 
was  mich  auf  den  Gedanken  bringen  konnte ,  dass  sie  irgend  etwas 
mit  der  Alveolarpyorrhoe  zu  thun  hat". 

James  Truman,  Bonwill,  Gudex  und  viele  Andere  äussern 
ähnliche  Ansichten. 

Als  Endresultat  der  vielen  Mittheilungen  und  Discussionen  der 
letzten    drei  Jahre   kommen   wir   also    auf  die   in   der  ersten  Auflage 
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dieses  Buches  vertretene  Ansicht  zurück,  dass  die  Gicht  neben  vielen 
anderen  constitutionellen  Krankheiten  eine  Prädisposition  zu  Alveolar- 
pyorrhoe abgiebt,  jedoch  keineswegs  die  alleinige  oder  auch  nur  haupt- 
sächlichste. Wir  beobachten  häufig  genug  Alveolarpyorrhoe  ohne  jede 
gichtische  Anlage  und  wieder  schwere  Gichtfälle  ohne  Alveolarpyorrhoe. 
Ebenfalls  finden  wir  dieselben  wieder  beide  zu  gleicher  Zeit  vorhanden, 
ohne  dass  wir  unbedingt  daraus  schhessen  könnten,  dass  ein  causaler 
Zusammenhang  zwischen  den  beiden  existiren  muss.  Da  aber  vieles 
dafür  spricht,  dass  der  Verlauf  der  Alveolarpyorrhoe  durch  gleich- 
zeitiges Vorhandensein  von  Gicht  ungünstig  beeinflusst  werden  kann, 
so  halte  ich  es  für  angezeigt  hier  neben  der  localen  auch  die  von 
Peirce  angegebene  Allgemeinbehandlung  einzuleiten. 


Achtes  Kapitel. 
Zahnschmerzen. 


Der  Schmerz  bildet  bei  den  verschiedensten  Zahnkrankheiten  ein 
so  hervorragendes  Symptom,  dass  häufig  die  Krankheit  selbst  ganz  in 
den  HintergTund  tritt.  Wir  werden  deswegen  wiederholt  von  Patienten 
aufgesucht,  die  nicht  über  irgend  welche  Krankheit,  sondern  nur  über 
die  subjective  Erscheinung  Schmerz  klagen  und  die  vor  der  Hand 
nur  von  diesem  befreit  sein  wollen.  Wir  haben  dann  in  erster  Linie 
die  Ursache  der  Schmerzen  zu  suchen  und  wenn  wir  sie  gefunden,  zu 
beseitigen. 

Es  wird  sich  daher  verlohnen,  wenn  wir  den  Versuch  machen, 
sämmthche  Ursachen  der  Zahnschmerzen,  obschon  sie  nach  Aretaeus 
nur  den  Göttern  bekannt  sind,  zusammenzufassen. 

Diese  sind: 

1)  Pulpitiden,  verursacht  durch  äussere  Reize  (Ca- 
ries,  Abkauung  u.  s.  w.).  Behandlung:  Beseitigung  des  Reizes,  An- 
wendung von  localen  Anästheticis,  eventuell  Abtödtung  der  Pulpa. 

2)  Pulpitiden  in  Folge  von  Neubildungen  in  der 
Pulpa.     Behandlung:    Zerstörung  der  Pulpa. 

3)  Secundäre  Pulpitiden.  Die  Behandlung  richtet  sich 
gegen  die  primäre  Erkrankung. 

4)  Hypersensibilität  bei  Denudation  des  Zahnbeins  oder  bei 
freiliegendem  Zahnhalse.  Behandlung:  Abstumpfung  der  Oberfläche 
durch  Höllenstein,  doppeltkohlensaures  Natron,  Galvanokauter,  eventuell 
Ausfüllung, 

5)  Pericementitis  vo-n  der  Wurzelspitze  ausgehend  (Pu- 
tride Pulpa  u.  s.  w.).     Behandlung  S.  388. 

6)  Pericementitis  vom  Zahnfleischrande  ausgehend, 
meist   durch  gleichzeitige  Einwirkung  verschiedener  Ursachen  bedingt. 

7)  Pericementitis  verursacht  durch  Trauma  (S.  381). 
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8)  Secundäre  Pericementitis  (S.  399). 

9)  Alveolarpjorrhoe  (S.  402). 

10)  Exostosis  (Excementosis).  Es  ist  sehr  schwer,  meist  über- 
haupt nicht  möglich,  das  Vorhandensein  von  Cementauflagerungen  an 
den  Zahnwurzeln  zu  diagnosticiren.  Dieselben  kommen  bei  cariösen 
sowohl,  als  bei  ganz  gesunden  Molaren  und  Bicuspidaten  vor;  nach 
Abbot  häufiger  im  Ober-  als  im  Unterkiefer.  Aeusserlich  sieht  man 
gewöhnlich  gar  nichts,  was  einen  Anhalt  für  die  Diagnose  geben 
könnte,  nur  bei  sehr  starker  Verdickung  der  "Wurzeln  macht  sich  eine 
Erhöhung  resp.  Wulstung  über  der  betreffenden  "Wurzel  bemerkbar. 
Die  Schmerzen  sind  unbestimmter  ^STatur,  dimipf,  anhaltend,  nicht 
localisirt,  neuralgischer  Art,  zuweilen  ausserordentlich  heftig.  Der 
Zahn  reagirt  nicht  auf  Temperaturwechsel  und  auf  Percussion  nur 
dann,  wenn  Hyperämie  der  "Wurzelhaut  hinzugetreten  ist. 

Behandlung:   Die  radicale  Operation  (S.  367).  oder  Extraction. 

11)  Resorption  der  Wurzeln  bleibender  Zähne.  Re- 
sorption der  Wurzel  beobachten  wir  bei  chronischen  Reizzuständen  der 
"Wurzelhaut  als  Folge  von  Zahnregulirung ,  bei  der  Alveolarpyorrhoe, 
bei  implantirten  Zähnen,  bei  Zähnen  ohne  Antagonisten  u.  s.  w.,  sowie 
häufig  bei  senilen  Zähnen  überhaupt.  Die  Resorption  ruft  das  eine 
Mal  gar  keine  Beschwerden,  ein  anderes  Mal  dumpfe,  anhaltende  oder 
auch  neuralgische  Schmerzen  hervor.  Bei  starker  Resorption  der 
"Wangenwui'zeln  der  Molaren  finden  wir  oft  Röthung  des  Zahnfleisches 
über  der  "W^urzelspitze.  Diagnose  meist  wie  bei  Dentikel  und  Ex- 
cementosis per  exclusionem  zu  stellen.  Ein  Mittel,  um  die  Resorption 
zum  Stillstand  zu  bringen  und  die  Beschwerden  zu  bessern,  besitzen 
wir  nicht,  also  bleiben  nur  die  Wurzelresection  und  die  Extraction  übrig.- 

12)  Fehlerhafte  Articulation  dadurch  bedingt,  dass  eine 
Füllung  zu  hoch  ist  oder  dass  der  Zahn  aus  irgend  einer  anderen 
Ursache  beim  Beissen  besonders  stark  getroffen  wird.  Behandlung: 
Herstellung  der  normalen  Articulation. 

13)  Gedrängte  Zahnstellung.  Bei  sehr  gedrängt  stehenden, 
sonst  ganz  gesunden  Zähnen  sollen  Reizzustände  bedingt  werden,  die 
sich  in  einem  Gefühl  von  Spannung,  Druck  oder  als  dumpfer  Schmerz 
äussern.  Behandlung:  Erweiterung  des  Zahnbogens,  Separation  der 
Zähne  durch  die  Feile,  eventuell  Extraction  eines  oder  mehrerer  Zähne. 
(Zahnschmerzen,  die  ich  mit  Sicherheit  auf  gedrängte  Zahnstellung 
hätte  zurückführen  können,  habe  ich  persönlich  nicht  beobachtet.) 

14)  Retinirte  Zähne.  Bei  Retention,  namentlich  von 
mehreren  Zähnen,  hat  man  äusserst  intensive  Schmerzanfälle  beobachtet. 
De  T r e V  beschreibt  einen  Fall  von  schwerster  Trio-eminus-Xeuralgie, 


414  Zahnschmerzen. 

die  den  Patienten  Monate  lang  an  das  Bett  gefesselt  hatte  und  keiner 
Behandlang  weichen  wollte,  bis  man  eine  Anzahl  retinirter  Zähne  im 
Kiefer  entdeckte  und  entfernte. 

15)  Erschwerter  Durchbruch  der  Zähne,  namentlich  der  unteren 
Weisheitszähne  (S.  397). 

Wir  dürfen  ferner  nicht  vergessen,  dass  Patienten  oft  zu  uns 
kommen  und  über  Zahnschmerzen  klagen,  für  die  jedoch  an  den  Zähnen 
eine  Ursache  nicht  zu  finden  und  auch  in  der  That  nicht  vorhanden 
ist.  Häufig  handelt  es  sich  dann  um  kleine  Geschwüre  in  der  Mund- 
höhle, namentlich  bei  Kindern,  wenn  Aphthen  auf  dem  Zahnfleisch  oder 
der  Mundschleimhaut  sitzen.  Wir  müssen  also  nicht  immer  bloss  die 
Zähne,  sondern  auch  die  ganze  Mundhöhle  untersuchen.  Wir  müssen 
ferner  berücksichtigen,  dass  der  Patient  nicht  immer  genau  den  Sitz 
der  Schmerzen  angeben  kann.  Oft  glaubt  er  im  Unterkiefer  Schmerzen 
zu  haben,  während  die  Ursache  im  Oberkiefer  sitzt,  und  umgekehrt.  Ich 
habe  einen  Fall  gehabt,  wo  Patient  lange  über  Schmerzen  klagte  an  der 
Stelle,  wo  die  Bicuspidaten  der  linken  Unterkieferhälfte  gesessen  hatten, 
aber  schon  lange  extrahirt  waren;  schliesslich  fand  ich  die  Ursache 
der  Schmerzen  in  der  freiliegenden  Pulpa  eines  Molaren  der  correspon- 
direnden  Seite  des  Oberkiefers.  Eine  schmerzstillende  Einlage  be- 
seitigte die  Schmerzen  augenblicklich.  Diese  sogenannten  Reflex-  oder 
überspringenden  Schmerzen  treten  ziemlich  häufig  zwischen  Ober-  und 
Unterkiefer,   sehr  selten  zwischen  rechter  und  linker  Kieferhälfte  auf. 

Schmerzen,  die  nach  dem  Auge,  Ohre  oder  Halse  zu  ausstrahlen, 
sind  bei  Entzündung  der  Wurzelhaut  und  der  Zahnpulpa  häufige  Er- 
scheinungen. 

Ausgesprochene  Trigeminus  -  Neuralgieen  sind  dagegen  ziemlich 
selten.  Nach  meiner  Erfahrung  gehen  sie  meistens  von  Ursachen  aus, 
die  sich  sehr  schwer  feststellen  lassen,  wie  Neubildungen  in  der  Pulpa, 
Excementosen ,  Resorption  der  Wurzel,  retinirte  Zähne,  Druck  auf 
Nervenendigungen  bei  Heilungsprocessen  nach  Zahnextractionen.  Auch 
darf  man  nicht  annehmen ,  dass  jede  Trigeminus  -  Neuralgie  von  den 
Zähnen  ausgehen  muss. 


Dritter  Abschnitt. 

Das  Reinigen  und  das  Bleichen  der  Zähne. 


Das  Reinigen  der  Zähne. 

Unter  Reinigung  der  Zähne,  so  weit  dieselbe  vom  Zahnarzt  an 
seinem  Patienten  auszuführen  ist,  verstehen  wir  die  Entfernung  aller 
auf  der  Oberfläche  des  Zahnes  sitzenden  Niederschläge,  Beläge  u.  s.  w., 
die  der  Patient  nicht  selbst  mit  der  Zahnbürste  beseitigen  kann.  Die 
Beläge,  um  die  es  sich  hier  hauptsächlich  handelt,  kommen  in  zweierlei 
Form  vor,  1)  Als  Ablagerungen  von  dickeren  Massen  eines  harten, 
kalkigen  Körpers:  Zahnstein,  2)  Als  verschiedenfarbige  Niederschläge 
auf  dem  Zahn  oder  in  dem  Schmelzoberhäutchen.  Wir  werden  diese 
Niederschläge  hier  als  oberflächliche  Verfärbungen  der  Zähne  bezeichnen. 


1)  Der  Zahnstein. 

Der  normale  menschliche  Speichel  enthält  sowohl  Calciumphosphat 
als  Calciumcarbonat.  Diese  werden  im  Blute  und  in  den  Drüsen  durch 
Kohlensäure  in  Lösung  gehalten.  Bei  Entleerung  des  Speichels  in  die 
Mundhöhle  entweicht  die  CO 2,  und  die  Kalksalze  werden  nieder- 
geschlagen. Diese  reissen  dabei  kleine  Partikelchen  von  organischen 
Substanzen  mit  sich,  die  eine  organische  Matrix  für  den  Zahnstein 
ausmachen. 

Diese  organische  Matrix,  die  nach  Entkalken  des  Zahnsteins  als 
eine  weiche,  zusammenhängende  Masse  zurückbleibt,  ist  aus  Schleim, 
Epithelzellen,  Bacterien,  Speisetheilchen  u.  s.  w.  zusammengesetzt.  Der 
Haupttheil  des  Zahnsteins  aber,  etwa  75  *^/o,  besteht  aus  anorganischen 
Stoffen :  Kalksalzen  mit  Spuren  von  Eisenphosphat ,  Kieselsäure  und 
auch  zum  Theil  mit  ganz  geringen  Spuren  von  Harnsäure  und  harn- 
sauren Salzen.  Wir  müssen  nun  zwei  verschiedene  Arten  von  Zahn- 
stein unterscheiden. 
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Die  erste,  der  weisse  oder  weissgelbe  Zahnstein,  bildet  sich  vor- 
wiegend, manchmal  ausschliesslich,  an  denjenigen  Stellen,  wo  die 
Speicheldrüsen  sich  in  die  Mundhöhle  entleeren,  ganz  besonders  also 
an  der  lingualen  Fläche  der  unteren  Frontzähne  und  der  Wangen- 
fläche der  oberen  Molaren.  Seine  Farbe  ist  nur  im  frischen  Zustande 
weiss,  da  er  im  Munde  mit  der  Zeit  mehr  oder  weniger  verfärbt  wird. 
Er  ist,  namentlich  wo  er  schnell  abgelagert  wird,  sehr  weich,  so  dass 
er  sich  leicht  zwischen  den  Fingern  zerdrücken  lässt;  er  kann  aber 
bei  langsamer  Ablagerung  so  hart  werden ,  dass  man  einen  ziemlich 
starken  Druck  ausüben  muss,  um  ihn  mit  dem  Excavator  vom  Zahne 
abzusprengen. 

In  manchen  Mundhöhlen  wird  der  Zahnstein  sehr  langsam  ab- 
gelagert  und   bildet   überhaupt  nur  sehr  dünne  Lagen  am  Zahnhalse. 

In  anderen  Fällen  finden  wir,  wenige 
'^"  Wochen   nach   einer  Reinigung  der 

Zähne,  wieder  grosse  Mengen  Zahn- 
stein angesetzt.  Es  können  besonders 
bei  vernachlässigter  Mundpflege,  ein- 
zelne Zähne  oder  selbst  die  ganze 
Zahnreihe  förmlich  in  Zahnstein 
eingebettet  werden,  so  dass  man 
nur  die  Spitze  oder  gar  nichts  vom 
Ein  Ersatzstüok,  welches  viele  Jahre  hindurch      Zahne  Selber  scheu  kanu.  Es  wcrdcu 

nicht   aus   dem  Munde   entfernt  wurde ,    fast  ■^  t  i    ■  t,i        j_      j_  ■•    i 

ganz  in  Zahnstein  eingebettet.  ZUWeilCU     SOgar     klcmO     ErSatZStUCke 

im  Munde  gefunden,  die  durch 
Zahnstein  vollständig  verdeckt  sind,  und  deren  Existenz  der  Patient 
gänzlich  vergessen  hatte  (Fig.  439).  Namentlich,  wenn  aus  irgend 
welcher  Ursache  auf  einer  Seite  nicht  gekaut  wird,  setzt  sich  leicht 
Zahnstein  in  grösseren  Mengen  an,  während  die  beim  Kauen  benutzte 
Seite  verhältnissmässig  frei  bleibt.  Der  Patient  ist  dann  meist  sehr 
erstaunt,  dass  wir  ihn,  nach  einem  nur  flüchtigen  Blick  in  die  Mund- 
höhle, gleich  fragen  können,  warum  er  auf  der  betreffenden  Seite 
nicht  kaut? 

Eine  Zahnfläche,  die  mit  Zahnstein  bedeckt  ist,  wird  zwar 
dadurch  gegen  Caries  geschützt;  aber  die  Anhäufungen  führen 
zu  Lockerung,  Entzündung  und  Eiterung  des  Zahnfleisches  und 
weiterhin  zur  Eiterung  der  Wurzelhaut  und  zum  Lockerwerden  der 
Zähne,  abgesehen  davon,  dass  sie  auch  die  Mundpflege  bedeutend 
erschweren. 

Der  Zahnarzt  hat  daher  für  die  regelmässige  und  gründliche  Ent- 
fernung des  Zahnsteins  zu  sorgen. 
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Wir  werden  oft  von  Patienten  gefragt,  ob  sie  nicht  selbst  etwas 
tliiin  können,  um  die  Zahnsteinablai:,^eninff  zu  verhindern.  Das  regcl- 
inässigt."  Bürsten  der  Zähne  nach  den  ]Malilzeiten  ist  aber  das  einzige 
Mittel,  welches  dem  Patienten  zur  Verfügimg  steht ;  er  kann  damit  die 
Abliigerung  aber  nur  an  den  der  Bürste  erreichbaren  Flächen  ver- 
hindern. Säuren  resp.  chemische  Mittel  darf  er  unter  keinen  Um- 
ständen anwenden,  da  dieselben  nicht  allein  den  Zahnstein,  sondern 
auch  die  Zahnmasse  angreifen. 

Die    zweite   Art    von    Zahnstein    bildet   eine   ringförmige   Ab- 
lagerung  am  Zahnhalse   unter   dem  Zahnfleischrande,  oder  mehr  aus- 
gebreitete,  drusige   oder   kömige  Auflagerungen   auf  die   Zahnwurzel, 
die   sich    bis   an    die  Wurzelspitze    erstrecken  können.     Bei  alten  ver- 
eiterten Wurzeln  sehen  wir  nicht  selten  die  äusserste  Spitze 
in   diesen   Zahnstein   eingehüllt   (Fig.   440).     Derselbe  ist        ^'^-  ^^■ 
ausserordentlich    hart    und    hat    eine    grünliche,    grünlich 
schwarze,    grünlich   gelbe   oder   gelbbraune  Farbe.     Es  ist 
zweifelhaft,    ob    der    Speichel   irgend   welchen   Antheil   an 
seiner    Bildung    hat.      In    dem    durch    Figur    440    ver- 
anschaulichten Falle  ist  dieses  ausgeschlossen.     Es  scheint 
sich  vielmehr  um  einen  Niederschlag  aus  dem  bei  gereizten 
Zuständen    des    Zahnfleisches    und    der    Wurzelhaut    sich    bildenden 
Exsudate  zu  handeln.     Daher  bezeichnet  man  in  Amerika  diese  Sorte 
von  Zahnstein  als  „sanguinary  calcidus"  oder  ..serumal  deposits". 

Aus  dieser  Art  Zahnstein  besteht  auch  die  subgingivale  Auf- 
lagerung, die  wir  bei  der  Alveolarpyorrhoe  vorfinden ;  wo  er  vorhanden 
ist,  besteht  zu  gleicher  Zeit  Eiterung  und  fortschreitende  Zerstörung  der 
Wurzelhaut,  daher  die  Xothwendigkeit  seiner  gründlichen  Beseitigung. 

2)  Die  oberflächliclie  Verfärbung  der  Zähne. 

Auf  der  Oberfläche  der  Zahnkrone  kommen  fast  alle  möglichen 
Verfärbungen  vor.  Bei  nicht  sorgfältig  durchgeführter  Mundpflege 
finden  wir  die  Zähne  grau  oder  gelblich,  seltener  braun,  gelbbraun 
oder  braimroth  belegt.  Zuweilen  sehen  wir  ganz  gelbe  oder  auch 
ziegelrothe  Auflagerungen.  Zu  den  häufigsten  Verfärbungen  gehören 
die  grünlich  grauen,  grünhchen  und  ganz  grünen  Beläge.  In  allen 
diesen  Fällen  sitzt  der  Farbstoff  entweder  lose  auf  der  Oberfläche  des 
Zahnes  oder  fest  im  Schmelzoberhäutchen,  oder  er  (hingt  beim  Fehlen 
des  Schmelzes  tief  in  das  Zahnbein  hinein.  Der  Farbstofi"  entstammt  oft 
nur  den  Xahrungs-  oder  Genussmittelu.  Bekanntlich  werden  die  Zähne 
durch  Genuss  von  Blaubeeren  blau,  während  sie  durch  Tabakkauen  oder 

Miller,  Zahnheilkunde.     2.  Auflage.  27 
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Rauchen  leicht  braun  bis  schwarz  verfärbt  werden.  Wo  das  Zahnbein 
entblösst  ist,  dringt  der  Farbstoff  tiefer  in  das  Zahngewebe  ein.  Ver- 
färbung der  Zähne  wird  auch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  durch  Thee, 
Kaffee  u.  s.  w.  bedingt  sein  können.  Eisenpräparate  färben  dieselben 
gelblich,  gelbhch  braun,  braun  oder  braunroth,  während  Kupfer  und 
dessen  Verbindungen  und  Legirungen  grüne,  graugrüne  und  bläulich- 
grüne Verfärbungen  hervorrufen.  Niederschläge  von  Schwefelver- 
bindungen in  den  Fissuren  sind  angeblich  die  Ursache  des  Schwarz- 
werdens derselben. 

Die  Reinigung  der  Zähne  ist  eine  Operation,  die  im  Allgemeinen 
recht  vernachlässigt  wird,  vielleicht  deswegen,  weil  sie  erstens  eine 
anstrengende  und  wenig  angenehme  ist,  zweitens  weil  die  meisten 
Patienten  den  Zweck  derselben  gar  nicht  zu  würdigen  verstehen.  Viele 
fragen  sogar,  ob  die  Zähne  nicht  darunter  leiden,  und  datiren  nicht 
selten  alle  später  daran  auftretende  Schäden  von  jener  Zeit  ab, 
wo  der  Zahnarzt  ihnen  den  Zahnstein  abgenommen  hatte.  Indessen 
dringt  das  Verständniss  für  die  Nothwendigkeit  der  regelmässigen  Ent- 
fernung des  Zahnsteins,  ebenso  wie  für  die  des  Füllens  der  Zähne 
allmählich  in  weitere  Kreise  ein,  so  dass  manche  Patienten  das  Reinigen 
der  Zähne  aus  eigenem  Antriebe  verlangen. 

Viele  von  den  Instrumenten,  die  gewöhnhch  zu  diesem  Behufe 
angewandt  werden,  sind  meiner  Meinung  nach  ganz  unzweckmässig. 
Im  Instrumentarium  mancher  Zahnärzte  finden  wir  nur  zwei  Zahn- 
reinigungsinstrumente:  Ein  grosses  dreieckiges  (Fig.  441)  und  ein 
zweites,  an  einem  Ende  spitz  zulaufendes,  am  anderen  abgerundetes 
Instrument.  Beide  sind  so  dick  und  gross,  dass  man  gar  nicht  daran 
denken  kann  den  Zahnstein,  welcher  sich  unter  dem  Zahnfleischrande 
abgelagert  hat,  damit  zu  entfernen;  ebenso  wenig  kann  man  damit 
zwischen  die  Zähne  gelangen.  Fernerhin  wird  durch  Anwendung 
solcher  Instrumente  das  Zahnfleisch  unnütz  verletzt,  ohne  dass  der 
Zweck  erreicht  würde.  Zur  Entfernung  des  Zahnsteins  sind  vor  allen 
Dingen  kleine,  dreikantige  Instrumente  (Fig.  442,  a),  die  an  allen 
Kanten  scharf  zu  halten  sind,  erforderlich.  Es  empflehlt  sich,  diese 
in  zwei  oder  drei  verschiedenen  Grössen  anzuschaffen  (Jeder  kann  sie 
auch  leicht  selbst  anfertigen),  eins  davon  muss  schmal  sein,  damit  man 
es  in  alle  Zwischenräume  und  auch  unter  das  Zahnfleisch  führen  kann, 
ohne  dasselbe  zu  verletzen.  Auch  lässt  sich  ein  einfacher,  über  die 
Fläche  gebogener  Excavator  in  den  meisten  Fällen  sehr  vortheilhaft 
anwenden ;  namentlich  giebt  es  zum  Entfernen  des  Zahnsteins  von  der 
lingualen  Fläche    der   unteren  Vorderzähne   kein   besseres  Instrument. 
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Für   die  WaD genfläche   der  Molaren   eignet   sich    das   in  (Fig.  442,  b) 
wiedergegebene  vorzügHch. 

Das,  was  ich  in  Bezug  auf  die  Führung  der  Instrumente  im  All- 
gemeinen gesagt  habe,  gilt  ganz  besonders  für  die  der  Zahnreinigung. 
Diese  müssen  alle  so  gehandhabt  werden,  dass  man  am  Zahnfleisch- 
rande und  tief  unter  demselben  sitzende  Zahnsteinablagerungen  ent- 
fernen kann,  ohne  unnöthige  Schmerzen  oder  Verletzungen  zu  ver- 
ursachen. Es  muss  daher  vor  allen  Dingen  die  Hand  sicher  gestützt 
sein.  Beim  Fintfernen  des  Zahnsteins  von  den  oberen  Frontzähnen 
fasse  ich  das  Instrument  (meistens  Fig.  442,  a  oder  c)  mit  der  vollen 
Hand,  etwa  wie  ein  Schmelzmesser,  lege  den  Daumen  auf  die  Krone 
des  betreffenden  Zahnes,  führe  dann  die  Spitze  des  Instrumentes  vor- 
sichtig unter  das  Zahnfleisch  bis  hinter  den  zu  entfernenden  Zahnstein 


Fig.  442. 


hinauf,  um  diesen  dann  mit  fester  Hand  herunter  zu  schaben.  Das 
Instrument  muss  genügend  scharf  sein,  um  den  härtesten  Zahnstein 
ordentlich  zu  fassen  und  nicht  über  denselben  wegzugleiten.  Bei  den 
unteren  Zähnen  führt  man  dagegen  das  Instrument  in  Schreibfeder- 
haltung, wobei  sich  die  Finger  ebenfalls  auf  die  Zahnkanten  stützen. 
Bei  Entfernung  des  Zahnsteins  von  der  linken  Hälfte  des  Unterkiefers 
stellt  man  sich  gewöhnlich  rechts  hinter  den  Patienten,  bei  Reinigung 
der  rechten  Kieferhälfte  dagegen  vor  den  Patienten  und  arbeitet  meist 
unter  Anwendung  des  Mundspiegels.  Um  tiefsitzende  Zahnstein- 
ablagerungen an  den  Wurzeln,  wie  sie  bei  der  Alveolarpyorrhoe  vor- 
kommen, zu  entfernen,  muss  ein  recht  schmales  Instrument  mit 
feinem  Stiel  angewandt  werden.  Dasselbe  wird  parallel  zur  Zahn- 
wurzel allmählich  und  vorsichtig  in  die  Tiefe  geführt,  bis  an  den 
Boden  der  Zahnfleischtasche.  Wenn  man  das  Instrument  zart  führt, 
wird  man  es  schon  durch  das  Gefühl  herausfinden,  wann  man  an 
lebendes  Gewebe  herankommt.  Die  Entfernung  der  oberflächlichen 
Beläge    und    Verfärbungen    der    Zähne    geschieht    hauptsächlich    auf 
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mechaniscliem  Wege.  Man  hat  zwar  den  Versuch  gemacht,  durch 
Anwendung  von  Jodtinctur,  Wasserstoff- Superoxyd ,  Pyrozon  u.  s.  w. 
eine  Entfärbung,  namentlich  der  grünen  Beläge  herbeizuführen,  in- 
dessen ist  der  Erfolg  stets  nur  ein  mittelmässiger  gewesen.  Will 
man    aber    die    Verfärbungen    gänzlich    beseitigen   [und    die    normale 

Eig.  US. 


Farbe  des  Zahnes  vollkommen  wiederherstellen,  so  muss  man  zu 
mechanischen  Mitteln  greifen.  Diese  sind  recht  einfacher  Natur. 
Durch  Anwendung  der  bekannten  kleinen,  zu  diesem  Zwecke  besonders 
hergestellten    Bürsten    (Fig.    443)    oder    Gumminäpfchen    (Fig.    444), 


welche  angefeuchtet  und  in  Bimstein  eingetaucht  werden,  lassen  sich 
solche  oberflächlichen  Beläge  in  kürzester  Zeit  beseitigen.  Von  Manchen 
wird  behauptet,  dass  diese  mechanische  Reinigung  viel  leichter  von 
statten  geht,  wenn  man  vorher  Jodtinctur  aufgepinselt  hat,  ich  habe 
mich  aber  nicht  überzeugen  können,  dass  die  Operation  dadurch 
wesentlich  erleichtert  würde. 


Das  Bleiehen  der  Zähne. 

Unter  Bleichen  der  Zähne  verstehen  wir  die  Beseitigung  von  Ver- 
färbungen, die  von  innen  herstammen,  im  Zahnbein  selbst  liegen,  also 
nicht  bloss  dem  Schmelze  oberflächlich  aufsitzen. 

Die  Stoffe,  welche  diese  Verfärbungen  bedingen,  sind  theils 
organischer,  theils  anorganischer  Natvir. 
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Verfärbungen  durch  organische  Stoffe  kommen  zuweilen  zu  Stande, 
wenn  bei  einer  Pulpitis  ein  Zerfall .  der  rothen  Blutkörperchen  statt- 
findet und  der  Blutfarbstoff  in  die  Zahnbeincanälchen  hinein  diffundirt. 
Der  Zahn  sieht  erst  auffallend  röthlich  oder  rosa  aus,  später  aber, 
infolge  der  Zersetzung  des  Blutfarbstoffes,  wird  er  blau  bis  blauschwarz. 
Ferner  wird  das  Zahnbein  bei  Putrefaction  der  Pulpa  im  Laufe  der 
Zeit  mit  Fäulnissproducten  durchtränkt  und  dadurch  verfärbt.  Eine 
partielle  Verfärbung  der  Zähne  beobachtet  man  bei  tiefer  Caries,  ohne 
Zerfall  der  Pulpa.  Schliesslich  rufen  gewisse  organische  Antiseptica, 
die  bei  Wurzelbehandlungen  angewandt  werden,  namentlich  Zimmtöl, 
starke  Verfärbungen  hervor. 

Verfärbungen  durch  anorganische  Stoffe  sind  meist  die  Polge  von 
Operationen  an  den  Zähnen  (Füllungen  aus  Kupferamalgam,  Behandlung 
mit  Sublimat,  Höllenstein  u.  s.  w.).  Es  ist  allerdings  wahrscheinlich, 
dass  sich  bei  Fäulniss  der  Zahnpulpa  das  schwarze  Eisensulfid  bildet. 
Ob  aber  dieser  Körper  sich  an  der  Verfärbung  des  Zahnbeins  be- 
theiligt, wissen  wir  nicht. 

Das  Bleichen  bei  organischen  Verfärbungen. 

Bei  partiellen  Verfärbungen  können  wir  in  den  meisten  Fällen 
auf  mechanischem  Wege  die  normale  Farbe  des  Zahnes  wiederherstellen, 
indem  wir  das  verfärbte  Gewebe  gründlich  entfernen  und  die  Vorder- 
wand der  Höhle  mit  einem  weissen  Cement  bedecken.  Bei  totalen 
Verfärbungen  kann  das  Bleichen  der  Zähne,  d.  h.  die  Entfärbung, 
nur  durch  chemische  Mittel  geschehen. 

Es  ist  zu  diesem  Zwecke  im  Laufe  der  Zeit  eine  grosse  Reihe 
von  ]\litteln  empfohlen  worden,  von  welchen  die  folgenden  Erwähnung 
verdienen : 

1)  Chlorkalk, 

2)  Aluminiumchlorid, 

3)  Baryum  -  Superoxyd, 

4)  TJebermangansaures  Kali, 

5)  Pyrozon, 

6)  Natrium -Superoxyd. 

7)  Natriumsulfit  mit  Borsäure. 

Die  Wirkung  der  Mittel  1  —  6  beruht  auf  einer  Zerstörung  des 
Farbstoffmoleküls  durch  Oxydation.  Diese  Mittel  liefern  alle  Sauer- 
stoff, entweder  direct  oder  wie  bei  1  und  2  indirect,  indem  zuerst 
Chlorgas  gebildet  wird,  welches  sich  in  Gegenwart  von  Wasser  mit 
dem  Wasserstoff  desselben  verbindet,  um  Sauerstoff  freizusetzen. 
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Das  letztgenannte  Mittel  (7)  liefert  SO.^,  schwefelige  Säure,  welche 
durch  Reduction,  d.  h.  Entziehung  von  Sauerstoff  das  Farbstoffmolekül 
zerstört. 

Stets  sollten,  ganz  unbedingt  aber,  wo  Chlor  gas 
entwickelt  wird,  Cavität,  Pulpahöhle  und  Wurzelcanal 
gründlich  gesäubert  und  von  letzterem  die  untere 
Hälfte  oder  zwei  Drittel  mit  Cement  oder  Guttapercha 
vollkommen  ausgefüllt  werden,  damit  das  in  höchstem 
Grade  reizende  Gas  nicht  durch  die  Wurzelspitze  ge- 
langen kann.  Auch  muss  ein  grosser  Gummilappen  an- 
gelegt werden,  der  das  Einathmen  des  Gases  durch 
Mund-  oder  Nasenhöhle  verhindert. 

1)  Chlorkalk  (ein  Gemenge  von  unterchlorigsaurem  Kalk,  Chlor- 
calcium  und  Kalkhydrat,  nicht  mit  Chlorcalcium  zu  verwechseln)  wird 
in  folgender  Weise  angewandt:  Man  füllt  eine  geringe  Quantität  des 
Mittels  in  die  Pulpahöhle  und  in  den  Canal  des,  wie  angegeben,  vor- 
bereiteten Zahnes  und  bringt  darauf  ein  kleines  mit  20 — ^50°/^ 
Essigsäurelösung  getränktes  Wattebäuschchen  in  die  Höhle.  Es  findet 
eine  sofortige  Entwickelung  von  Chlorgas  statt,  dieses  greift  das 
H„0  im  Zahngewebe  an,  setzt  0  frei  und  wirkt  so  durch  Oxydation 
bleichend.  Ob  dem  Chlorgas  als  solchem  eine  direct  bleichende  Wirkung 
zukommet,  ist  nicht  mit  Sicherheit  anzunehmen;  jedenfalls  ist  der 
oxydirenden  Wirkung  der  Hauptantheil  an  der  Entfärbung  beizumessen. 

Es  empfiehlt  sich,  ein  mit  Mastix  getränktes  Wattebäuschchen 
oder  etwas  angerührtes  Fletcher's  Cement  bereit  zu  haben,  um  die 
Höhle  sofort  zu  verschliessen ,  da  das  Gas  weniger  zur  Wirkung 
gelangt,  wenn  es  frei  entweichen  kann,  als  wenn  es  unter  einem 
leichten  Druck  steht,  ein  fester  Verschluss  kann  nicht  erzielt  werden 
und  ist  auch  nicht  empfehlenswerth. 

Die  Einlage  kann  einige  Stunden  liegen  bleiben  und  muss  unter 
Umständen  wiederholt  werden,  obwohl  gewöhnlich  eine  Application  aus- 
reicht. Die  Höhle  und  der  Canal,  soweit  dieser  offen  ist,  müssen 
dann  gründlich  und  wiederholt,  am  besten  mit  destiilirtem  Wasser, 
ausgespritzt,  getrocknet  und  mit  weissem  Cement  gefüllt  werden.  Bei 
Anwendung  von  Bleichmitteln ,  welche  Chlorgas  liefern ,  wird  davor 
gewarnt,  Instrumente  von  Stahl,  Gold  oder  Platin  zu  gebrauchen,  da 
diese  Metalle  alle  von  Chlor  angegriffen  werden  und  das  dabei  ent- 
stehende Chlorid  eine  permanente  Verfärbung  des  Zahnbeins  bedingen 
könnte.  Man  benutze  daher  Instrumente  von  Elfenbein,  Knochen 
oder  Holz.  Instrumente  von  Zink  und  Aluminium  sollen  auch  zu- 
lässig sein,  da  deren  Chloride  farblos  sind. 
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2)  Aluminiumchlorid  wird  in  gleicher  Weise  angewandt, 
nur  nimmt  man  eine  Lösung  von  Wasserstoff- Superoxyd,  statt  einer 
organischen  Säure,  um  das  Chlorgas  frei  zu  machen. 

AI,  Cl,  +  3H.3  O2  =  AI,  0,  +  3H,0  +  Clo 

Dieselben  strengen  Vorsichtsmaassregeln,  wie  bei 
Anwendung  des  Chlorkalkes,  sind  auch  hier  zu  be- 
obachten. 

3)  Baryum-Superoxyd.  Dieses  wird,  nach  Vorbereitung  des 
Zahnes,  in  Canal  und  Pulpahöhle  eingefüllt  und  mit  verdünnter  Salz- 
säure angefeuchtet.  Es  folgt  die  Reaction  Ba  0 ,  -|-  2  H  Cl  =  Ba  Cl , 
+  HoOo-  Hier  wird  also  Wasserstoff- Superoxyd  gebildet,  welches 
sofort  das  eine,  nur  lose  gebundene  Sauerstoffatom  an  die  organische 
Substanz,  d.  h.  an  den  Farbstoff  abgiebt  und  diesen  dabei  zerstört, 
während  es  selbst  zu  Wasser  reducirt  wird. 

Diese  Methode  hat  die  grosse  Annehmlichkeit,  dass  keine  hoch 
giftige  Substanz,  wie  Chlor,  dabei  gebildet  wird.  Die  Wirkung  ist  aber 
sehr  langsam  und  unsicher. 

4)  Uebermangansaures  Kali  (EMnOJ  wirkt  durch  seinen 
reichen  Gehalt  an  Sauerstoff  oxydirend.  Etwa  einprocentige  Lösungen 
zerstören  allmählich  den  Farbstoff;  es  entsteht  aber  dabei ,  unter 
anderen  Zersetzungsproducten ,  Mangandioxyd  (Mn  0,),  welches  selbst 
eine  starke  Verfärbung  des  Zahnes  bedingt. 

Durch  Anwendung  einer  starken  Lösung  von  Oxalsäure  wird  dieses 
Mangandioxyd  in  eine  farblose,  lösliche  Verbindung  übergeführt,  jedoch 
ist,  namentlich  bei  Anwendung  von  concentrirten  Lösungen  des  Kalium- 
permanganats, immer  die  Gefahr  vorhanden,  dass  etwas  Mangandioxyd 
zurückbleibt.  Ich  würde  daher  nur  als  dernier  ressort  zum  über- 
mangansauren Kali  greifen.  Man  darf  das  Mittel  nicht  zu  lange 
wirken  lassen  und  muss  sofort  gründlich  mit  lOprocentiger  Oxalsäure- 
lösung nachwaschen.  Darauf  wird  die  Höhle  mit  destillirtem  Wasser 
ausgespritzt,  getrocknet  und  gefüllt. 

5)  Pyrozon.  Die  lOprocentige  Lösung  von  Wasserstoff-Superoxyd 
in  Wasser  ist  zum  Bleichen  der  Zähne  wiederholt  versucht  worden. 
Der  Erfolg  ist,  wie  in  den  Fällen,  wo  das  H,  0,  direct  in  der  Pulpa- 
kammer gebildet  wird  (Methode  3),  immer  ein  sehr  unvollkommener 
geblieben.  Mit  der  25procentigen  Lösung  von  kaustischem  Pyrozon 
will  man  bessere  Resultate  erzielt  haben.  Wiederholtes  Betupfen  der 
Höhle  mit  einem  kleinen  Wattebäuschchen,  welches  man  immer  wieder 
in  die  Lösung  taucht,  soll  eine  viel  raschere  Wirkung  äussern,  als  die 
Anwendung  der  10  procentigen  Lösung.    Man  darf  nicht  vergessen,  dass 
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man   es  mit  einer  aetherischen  Lösung  und  einem  starken  Aetzmittel 
zu  thun  hat. 

6)  Natrium-Superoxyd  (NagOg).  Dieses  Mittel  wurde  vor  drei 
Jahren  von  Kirk  (D.  C,  1893,  S.  192)  als  Bleichmittel  für  Zähne  ein- 
geführt. Es  unterscheidet  sich  von  Natriumoxyd  (Nag  0),  wie  Wasserstoff- 
superoxyd von  Wasser:  durch  den  Mehrgehalt  von  einem  Atom  Sauerstoff. 

Von  dem  Natrium- Superoxyd  wird  eine  gesättigte  Lösung  ge- 
wonnen, wenn  man  es  dem  Wasser  langsam  zusetzt,  bis  sich  nichts 
weiter  auflöst.  Das  benutzte  Gefäss  wird  dabei  zweckmässig  in  Eis- 
wasser gestellt,  da  sich  bei  der  Auflösung  viel  Wärme  entwickelt. 
Man  soll  überhaupt  mit  dem  Natrium-Superoxyd  vorsichtig  umgehen, 
denn,  mit  Wasser  und  organischer  Substanz  in  Berührung  gebracht, 
kann  es  diese  entzünden. 

Aus  der  gesättigten  Lösung  bereitet  man  sich  durch  Zusetzen 
von  Wasser  nach  Bedarf  Lösungen  von  beliebiger  Stärke. 

Zum  Bleichen  der  Zähne  wendet  man  die  öOprocentige  bis  con- 
centrirte  Lösung  an.  Erstere  enthält  10*^/^  freiwerdenden  Sauerstoff, 
gegenüber  4,7%  bei  einer  lOprocentigen  Lösung  von  Wasserstoff- 
superoxyd und  circa  12^/^  bei  kaustischem  Pyrozon.  Natrium-Superoxyd 
soll  aber  vor  Pyrozon  den  Vortheil  besitzen,  dass  es  die  Oele,  Fette 
und  andere  organische  Substanzen  verseift  und  auflöst.  Diese  Wirkung 
geschieht  dadurch,  dass  Nag  0^  durch  Abgabe  eines  Atoms  0  zu  Nag  0 
reducirt  wird,  welches  sich  mit  Wasser  zu  Natronlauge  verbindet 
Na^  0  4-  Hg  0  =  2  Na  H  0. 

Da  die  Lösung  eine  starke  Aetzwirkung  auf  das  weiche  Gewebe 
ausübt,  so  muss  der  Coflferdam  stets  applicirt  und  das  Mittel  auf  Asbest 
(Watte  wird  von  ihm  aufgelöst)  in  die  Höhle  gebracht  werden.  Das 
Zahnbein  wird  unter  der  Wirkung  des  Alkalis  gelb  und  muss  daher 
mit  einer  schwachen  Lösung  von  Salzsäure  befeuchtet  werden,  damit 
das  Alkali  neutralisirt  wird.  Diese  Säure  hat  aber  auch  die  Wirkung, 
Hg  Og  aus  dem  Natrium-Superoxyd  freizusetzen,  welches  die  bleichende 
Wirkung  des  letzteren  unterstützt. 

Es  bildet  sich  dabei  nur  Chlornatrium  als  Nebenproduct  (Nag  Og 
+  2HC1  =  2NaCl  +  Hg  Og),  welches  durch  Ausspritzung  mit  heissem, 
destillirtem  Wasser  zur  Genüge  beseitigt  werden  kann.  Austrocknen 
und  Füllen. 

Die  Methode  soll  sehr  schöne  Resultate  ergeben,  doch  fehlt  noch 
die  genügende  praktische  Erfahrung.    Manche  ziehen  das  Pyrozon  vor. 

7)  Natriumsulfit  mit  Borsäure.  100  Theile  des  ersteren 
und  70  Theile  der  Borsäure  werden  mit  einander  gemischt  und  trocken 
aufbewahrt;  sie  halten  sich  beliebig  lange  unverändert. 
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Bringt  man  etwas  von  diesem  Gemisch  in  den  Zahn  und 
feuchtet  es  mit  Wasser  an ,  so  entwickelt  sich  schwefelige  Säure 
(SO2),  die  das  0  des  Farbstofiinoleküls  angreift  und  dadurch  Re- 
duction  und  Zerstörung  des  Farbstoffes  bewirkt.  Die  Methode  ist 
sehr  angenehm,  weil  es  nicht  zur  Entwickelung  grosser  Gasmengen 
kommt,  muss  aber,  da  die  Wirkung  lange  nicht  so  intensiv  wie  z.  B. 
die  des  Chlorgases  ist,  mehrmals  wiederholt  werden.  Der  Erfolg  ist 
unsicher. 

Bei  allen  Methoden  hat  man  mit  der  Möglichkeit  zu  rechnen, 
dass  die  Verfärbung  sich  allmählich  wieder  einstellt,  und  darf 
daher  dem  Patienten  nie  den  Erfolg  der  Behandlung  als  einen 
permanenten  hinstellen.  Namentlich  nehmen  Zähne,  die  bei  An- 
wendung der  Chlorkalk  -  Methoden  vollkommen  entfärbt  wurden,  oft 
nach  wenigen  Monaten  oder  gar  Wochen  ihre  frühere  Missfärbung 
wieder  an. 

Diesen  TTebelstand  hofft  Kirk  durch  Anwendung  von  ISTatrium- 
Superoxyd  zu  beseitigen,  da  durch  dieses  Mittel  die  organischen 
Stoffe  in  den  Zahnbeincanälchen  nicht  bloss  gebleicht ,  sondern  viel- 
mehr zerstört  werden,  so  dass  ein  Wiederentstehen  von  Farbstoffen 
ausgeschlossen  erscheint.  Die  Erfahrung  muss  zeigen,  ob  dies  der 
Fall  ist. 

Verfärbungen  durch  Höllenstein  lassen  sich  nach  Kirk  durch 
Anwendung  der  Chlorgasmethode  oder  auch  indem  man  den  Zahn 
erst  mit  Jodtinctur  tränkt,  leicht  entfernen;  hierbei  wird  das 
Silber  in  Chlor-  resp.  Jodsilber  verwandelt  und  kann  durch  Baden 
des  Zahnes  in  einer  gesättigten  Lösung  von  Natriumhyposulfit  ent- 
fernt werden. 

Bei  Verfärbung  durch  Quecksilber  (Sublimatbehandlung)  wird 
in  derselben  Weise  wie  oben  der  Farbstoff  in  das  Chlorid  oder 
Jodid  übergeführt.  Das  Chlorid  entfernt  man  durch  Anwendung 
einer  Lösung  von  Wasserstoff- Superoxyd  in  Salmiakgeist,  das  Jodid 
durch  eine  gesättigte  Lösung  von  Jodkalium.  In  beiden  Fällen  muss 
zum  Schluss  der  Zahn  mit  heissem  destillirtem  Wasser  gewaschen 
werden. 

Verfärbungen  durch  Mangan  (Uebermangansaures  Kali)  lassen 
sich  leicht  beseitigen  durch  eine  25  procentige  wässerige  Lösung 
von  Wasserstoff- Superoxyd ,  in  welcher  Krystalle  von  Oxalsäure  bis 
zur  Sättigung  gelöst  worden  sind.  Nach  wiederholter  Application 
muss  der  Zahn,  wie  oben,  mit  heissem  Wasser  behandelt  werden 
(Kirk). 


426 


Das  Bleichen  der  Zähne. 


Die  Anwendung  der  Kataphorese  zum  Bleiclien  der  Zähne. 

NacMem  man  erfahren  hatte,  dass  Medicamente  auf  kata- 
phorischem  Wege  durch  dickere  Zahnbeinschichten  geleitet  werden 
konnten,  lag  der  Gedanke  nahe,  die  Kataphorese  auch  beim  Bleichen 
der  Zähne  in  Anwendung  zu  bringen.  Die  bis  jetzt  erzielten  Resultate 
sind  so  befriedigend  gewesen,  dass  sie  zu  weiteren  Versuchen  er- 
mimterten.  Der  zu  bleichende  Zahn  wird  wie 
bei  den  oben  beschriebenen  Methoden  gründlich  ^^e-  ^^■ 

gereinigt    und    der   Wurzelcanal    bis    zur   Hälfte 


Fig.  445. 


Fig.  447. 


mit  Cement  oder  Guttapercha  ausgefällt.  Mittelst 
Cofferdam,  der  absolut  wasserdicht  schliessen 
muss,  wird  er  vollkommen  isolirt. 

Das  bis  jetzt  angewandte  Bleichmittel  ist  eine  25procentige 
wässerige  Lösung  von  Pyrozon  (S.  357)*).  Ein  stark  getränktes 
Wattebäuschchen  wird  in  die  Höhle  gebracht  und  die  Anode  applicirt, 


*)  Von  Hollingsworth  wird  der  Zusatz  von  etwa  1  ^'/o  Zinksulfat  empfohlen. 
Hierdurch  wird  der  Widerstand  der  Lösung  wesentlich  verringert,  während  zu  gleicher 
Zeit,  durch  die  Coagulation  der  organischen  Matrix  des  Zahngewebes,  eine  erhöhte 
Permanenz  der  Bleichung  erzielt  werden  soll. 
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während  der  Patient  die  Kathode  in  der  Hand  hält.  Man  benutzt 
entweder  die  einfache  Kathode,  die  Spritzelektrode  oder  die  Bleich- 
elektrode von  Hollingsworth.  Die  Letzte  hat  die  Form  einer 
Spirale  und  liegt  in  einer  gebogenen  Glasröhre  (Fig.  445).  Zu  ihrer 
Anbringung  an  den  Zahn  dient  eine  Gummihülse  (Fig.  445,  7),  die 
am  geschlossenen  Ende  mittelst  der  Cofferdam-Lochzange  durchlöchert 
mit  Hülfe  des  Gummihülsen  -  Erweiterers  (Figur  446)  über  die  Zahn- 
krone gelegt  und  am  Zahnhalse  festgebunden  wird.  Das  offene  Ende 
zieht  man  über  das  freie  Ende  der  Glasröhre,  füllt  die  Bleichflüssig- 
keit mittelst  einer  einfachen  Tropfröhre  in  die  Glasröhre  hinein,  setzt 
den  Stöpsel  (Fig.  447)  auf  und  verbindet  die  Elektrode  mit  der  Leitung. 
Die  zum  Laden  der  Glasröhre  empfohlene  Doppelspritze  scheint  mir 
überflüssig  zu  sein.  Der  Yortheil  dieser  Bleichelektrode  besteht  darin, 
dass  die  ganze  Zahnkrone  innen  und  aussen  in  der  Bleichflüssigkeit 
gebadet  wird.  Es  ist  dagegen  ein  grosser  Nachtheil,  dass  die  Zahn- 
krone durch  die  Gummihülse  bedeckt  wird,  so  dass  man  nicht  sehen 
kann,  ob  und  wie  schnell  die  Bleichung  vor  sich  geht. 

Wenn  das  Bleichen  nicht  allzu  viel  Zeit  erfordern  soll,  muss  man 
einen  Strom  von  mindestens  30 — 40  Volt  anwenden.  Manche  reden 
sogar  von  60  Volt.  Man  nimmt  für  die  Kataphorese  den  grossen 
Vorzug  in  Anspruch,  dass  die  damit  gebleichten  Zähne  sich  nicht  so 
häufig  als  bei  andern  Methoden  nach  einiger  Zeit  wieder  verfärben. 


Vierter  Abschnitt. 

Die  prophylaktische  Behandlung  der  Zähne 


Durch  die  prophylaktische  Behandlung  erstreben  wir  dem  Auf- 
treten der  Caries  und  anderer  krankhafter  Processe  an  den  Zähnen 
vorzubeugen,  resp.  die  durch  diese  bedingten  Zerstörungen  möglichst 
einzuschränken.  Wir  haben  es  hier  mit  einem  Abschnitt  der  zahn- 
ärztlichen Lehre  zu  thun,  dessen  Bedeutung  für  die  Erhaltung  der 
Zähne  und  der  Gesundheit  im  Allgemeinen  nicht  in  dem  ihm  ge- 
bührenden Maasse  gewürdigt  worden  ist. 

Die  Prophjdaxe  der  Zahnkrankheiten  wird  nach  drei  verschiedenen 
Richtungen  hin  ausgeführt,  und  zwar:  1)  durch  operative  Eingriffe; 
2)  durch  Maassregeln,  die  eine  kräftige  Entwickelung  der  Zähne 
bezwecken;    3)  durch  die  Zahnpflege. 

1)  Operative  Eingriffe. 

In  Bezug  auf  diesen  Theil  der  Zahnprophylaxis  haben  wir  schon 
Seite  1 1  ff.  gesehen ,  dass  jeder  operative  Eingriff,  durch  welchen  man 
die  Beseitigung  von  Eetentionsstellen  in  der  Zahnreihe  erzielt,  das 
Auftreten  von  Zahncaries  beschränken  wird.  Wir  sahen  z.  B.,  dass 
die  Extraction  eines  ausserhalb  der  Zahnreihe  stehenden  oder  stark 
cariösen  Zahnes,  das  Richten  der  Zähne,  das  Poliren  alter  Füllungen 
und  die  Entfernung  überstehender  Ränder  derselben,  fernerhin  das 
Feilen  der  Zähne  und  das  Ausfüllen  von  cariösen  Höhlen,  kurz  Alles, 
was  dazu  beiträgt,  dem  Festhaften  von  Speisetheilen  an  den  Zähnen 
vorzubeugen,  eine  prophylaktische  Wirkung  haben  muss. 

2)  Maassregeln,  die  eine  kräftige  Entwickelung  der  Zähne 

bezwecken. 

Bevor  wir  an  die  Discussion  dieser  Maassregeln  herantreten,  wollen 
wir  unsere  Kenntnisse  in  Bezug  auf  das  Wesen  der  Zahncaries  ein 
wenig  auffrischen. 

Die  Caries  der  Zähne  ist  das  Resultat  der  Wirkung  zweier 
Momente   auf  einander.     Das    erste   Moment   liegt   im   Zahne    selbst; 
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wir  können  es  als  die  chemische  Festigkeit  desselben  bezeichnen, 
welche  durch  die  vitale  Energie  bis  zu  einem  gewissen  Grade  vielleicht 
unterstützt  wird.  Das  zweite  Moment  kommt  von  aussen  her  und  ist 
hauptsächlich  als  eine  Lebensäusserung  niederer  Mikroorganismen, 
Bacterien,  aufzufassen.  Es  ist  immer  als  selbstredend  betrachtet  worden, 
dass  ein  gut  entwickelter  Zahn,  worunter  ich  in  erster  Linie  einen 
solchen  verstehe,  bei  welchem  die  Kalksalze  fest  an  den 
organischen  Theil  gebunden  sind,  den  zerstörenden  Factoren 
in  der  Mundhöhle  einen  viel  grösseren  Widerstand  entgegensetzen 
kann,  als  ein  schlecht  entwickelter.  Es  entstand  also  die  Frage :  Sind 
wir  in  der  Lage,  irgend  welchen  Einfluss  auf  die  Entwickelung  der 
Zähne  auszuüben?  eine  Frage,  über  welche  schon  vor  Jahrzehnten 
ziemlich  viel  discutirt  wurde  und  die  in  letzter  Zeit  wieder  in  den 
Vordergrund  getreten  ist.  Die  meisten  Zahnärzte  sind  darüber  einig, 
dass  die  Beschaffenheit  der  Zähne  erblich  ist.  Dass  gut,  resp.  schlecht 
gebaute  Zähne  von  den  Eltern  auf  die  Kinder  übertragen  werden,  ist 
schon  von  so  vielen  Seiten  hervorgehoben  worden  und  kann  durch 
jeden  praktischen  Zahnarzt  in  seiner  eigenen  Praxis  so  leicht  bestätigt 
werden,  dass  meiner  Meinung  nach  kein  genügender  Grund  vorliegt, 
der  irgend  welchen  Zweifel  daran  rechtfertigen  könnte.  Ein  starker 
Einfluss  auf  die  Entwickelung  der  Zähne  wird  durch  die  Lebensweise 
ausgeübt.  Alles,  was  überhaupt  einen  Einfluss  auf  die  Entwickelung 
des  gesammten  Körpers  haben  kann,  wird  natürlich  auch  die  Zähne 
treffen,  da  diese  namentlich  während  ihrer  Entwickelung  durch  Er- 
nährungs-  oder  Gesundheitsstörungen  in  hohem  Grade  beeinflusst 
werden.  Die  Lebensweise  der  meisten  uncivilisirten  Kacen  bringt  nicht 
allein  einen  fest  gebauten,  gat  entwickelten  Körper  mit  sich,  sondern 
es  zeigen  auch  das  Knochensystem  und  somit  die  Zähne  denselben 
kräftigen  Bau,  d.  h.  vor  allen  Dingen  eine  compacte  Structur.  Ein 
Individuum,  welches  von  frühester  Jugend  an  ohne  jede  Beschränkung 
der  körperhchen  Freiheit  stets  im  Freien  gelebt  hat,  wird  einen  in  allen 
Theilen  besser  entwickelten  Körper  aufweisen  als  ein  solches,  welches  die- 
selbe Zeit  hindurch  auf  den  Bänken  der  modernen  Schule  gesessen  hat. 
Ferner  hat,  drittens,  die  Beschaffenheit  der  Nahrung  einen  grossen 
Einfluss  auf  die  Entwickelung  der  Zähne.  Diese  bilden  keine  Ausnahme 
von  der  Regel,  dass  ein  nicht  gebrauchtes  Glied,  einem  viel  gebrauchten 
gegenüber,  in  der  Entwickelung  zurückbleibt.  Der  beim  Kauen  auf 
die  Zähne  und  auf  die  Kiefer  ausgeübte  Druck  verursacht  eine  leb- 
haftere Circulation  im  Periost  und  in  der  Zahnpulpa  und  giebt  gleich- 
zeitig die  Anregung  zu  vermehrter  Deposition  von  Kalksalzen  resp. 
zu  vollkommenerer  Calcification.    Die  praktische  Erfahrung  lehrt  auch, 
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dass  Kinder,  welche  mit  weichen  Speisen,  Brühe  u.  s.  w.  gross  gezogen 
werden,  in  der  Regel  schlechte  Zähne  bekommen.  Sollte  eine  Race 
von  Menschen  mehrere  Generationen  hindurch  die  Zähne  gar  nicht 
gebrauchen,  so  würden  wir  zweifellos  eine  allmähliche  Verschlechterung 
der  Zahnstructur  zu  constatiren  haben.  Dass  die  weiche  BeschaflPenheit 
vieler  unserer  Nahrungsmittel  im  Vergleich  zu  derjenigen  der  uncivili- 
sirten  Racen  eine  weiche,  poröse  Zahnmasse  sowohl,  als  eine  mangel- 
hafte Entwickelung  der  Kieferknochen,  und  damit  verbundene  gedrängte 
Zahnstellung  bedingt,  oder  wenigstens  zu  diesem  Resultate  mit  beiträgt, 
ist  mindestens  höchst  wahrscheinlich  (Miller,  Mikroorganismen  der 
Mundhöhle  S.  212).  Vor  Jahrzehnten  machte  Coleman  den  Vor- 
schlag, die  Kinder  das  Fleisch  von  den  Knochen  abknabbern  zu  lassen, 
und  Bode  (Bombay)  schreibt  dem  Betelkauen  einen  ausserordentlich 
günstigen  Einfiuss  auf  die  Entwickelung  der  Zähne  zu.  In  letzter  Zeit 
empfehlen  Viele  eine  feste,  resp.  harte  Nahrung,  namentlich  hartes 
Brot.  Insbesondere  tritt  Rose  energisch  für  das  derbe  Roggenbrot 
mit  seiner  dicken,  harten  Rinde  ein.  Nieriker  empfiehlt  Zwieback, 
welcher  im  Gegensatze  zu  Brot  durch  und  durch  gebacken  ist  und 
keine  porösen,  schwammigen  Theile  aufweist.  Im  Allgemeinen  können 
wir  aber  vorläufig  nur  sagen,  dass  man  es  vermeiden  soll,  den  Kindern 
ihre  Nahrung  in  zu  weicher  oder  feiner  Form  darzubieten.  Dass  die 
harte  Nahrung  nicht  nur  eine  kräftigere  Entwickelung  der  Zähne  herbei- 
führt, sondern  auch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  eine  spontane 
Reinigung  derselben  bewirkt,  muss  ja  auch  in  Betracht  gezogen  werden. 
Ein  vierter  Punkt,  der  in  diesem  Zusammenhang  zu  berück- 
sichtigen wäre,  ist  die  chemische  Zusammensetzung  der  Nahrung,  ins- 
besondere ihr  Gehalt  an  den  nothwendigen  Kalksalzen.  Seit  jeher  ist 
die  Frage  des  Kalkgehaltes  der  Nahrung  mit  grossem  Eifer  discutirt 
worden,  wobei  sich  die  verschiedensten  Ansichten  entwickelt  haben. 
Die  Einen  glauben,  dass  man  durch  Darreichung  von  Kalksalzen  nicht 
nur  den  in  Entwickelung  begriffenen  Zahn,  sondern  sogar  die  Structur 
des  schon  fertig  entwickelten  Zahnes  günstig  beeinflussen  kann.  Manche 
gehen  so  weit,  zu  behaupten,  dass  dem  schon  völlig  entwickelten  Zahn 
die  Kalksalze  wieder  entzogen  werden  können,  wo  ein  Mangel  derselben 
in  der  Nahrung  vorhanden  ist.  Namentlich  bei  der  Schwangerschaft 
soll  es  vorkommen,  dass  die  Kalksalze  aus  den  Zähnen  der  Mutter 
gezogen  werden,  um  das  Fötalskelett  aufzubauen.  Diese  Ansicht  ist 
jedoch  unbegründet,  wenigstens  ist  es  bis  jetzt  nicht  gelungen,  mit 
Sicherheit  nachzuweisen,  dass  eine  derartige  Entziehung  wirklich  statt- 
findet. Bekannt  ist,  dass  die  Zähne  während  der  Schwangerschaft  oft 
in   hohem  Grade   leiden,  jedoch   ist  dieser  Umstand   eher  auf  andere 
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Factoren  zurückzuführen  als  auf  diese  angebliche  Entziehung  von  Kalk- 
salzen. In  Bezug  auf  diese  Frage  habe  ich  im  Jahre  1887  eine  Mit- 
theilung in  der  „Deutschen  Monatsschrift  für  Zahnheilkunde"  gemacht, 
die  ich  an  dieser  Stelle  zum  Theil  wiedergeben  möchte. 

Wie  mir  scheint,  sind  es  besonders  drei  Fragen,  die  einer  Ant- 
wort bedürfen,  und  zwar  erstens : 

Ist  es  möglich,  dass  der  Körper  bei  normaler  ISTahrungszufuhr 
weniger  Kalk  oder  Phosphorsäure  erhält,  als  zum  Aufbau  des  Knochen- 
und  Zahnsystems  ausreicht? 

Die  Beantwortung  dieser  Frage  ist  verhältnissmässig  leicht  mit 
Hülfe  von  Tabellen  zu  erreichen,  die  ich  grösstentheils  aus  König's 
„Genuss-  und  Nahrungsmittel"  zusammengesetzt  habe.  Diese  Tabelle 
zeigt  den  Gehalt  an  Wasser,  Asche,  Kalk,  Phosphorsäure  u.  s.  w. 
einiger  der  wichtigsten  ISTahrungsmittel.  Besonders  im  Kalkgehalt 
zeigen  die  verschiedenen  Substanzen  grosse  Differenzen ;  von  Sagomehl 
mit  einem  Kalkgehalt  von  etwa  8  zu  100  000  bis  zu  Weisskohl  mit 
einem  Kalkgehalt  von  620  zu  100  000. 


"Wasser 


Asche 


Kalk 
(CaO) 


Magne- 
sium 


Phosphor- 
säiire 
(PO,) 


Fleisch  von  Wiederkäuern  u. 
Geflügel ,   durchschnittlich 

Ochsenherz 

Ochsenlunge 

Schellfisch 

Fleischextract 

Eier 

Feines  Weizenmehl  .  .  . 
Grobes  Weizenmehl  .  .  . 
Weissbrot  (fein)  .... 
Weissbrot  (gTob)  .... 
Eeis  (geschält)  ..... 
Eeis  (nicht  geschält)  .     .     . 

Bohnen     

Kartoffeln 

Kohlrüben 

Blumenkohl 

Kohl     ........ 

Erbsen  (geschält)    .... 

Bohnenmehl 

Hafermehl 

Sagomehl 

Tapiocamehl 

Frauenmilch  ...... 

Kuhmilch 

Schweinemilch 

Bier  (Porter) 

Wasser  (Berlin)       .... 


62,00 
70,08 
81,03 
81,00 

74,00 
13,34 
12,65 
35,59 
40,45 
13,11 
9,55 
14,76 
75,00 
86,00 
91,00 
87,00 
12,73 
10,84 
10,07 
16,14 
14,43 
87,02 

84,04 
87,10 


1,9 

0,78 
3,39 


0,48 
0,96 


1,01 

4,9 

3,26 


1,75 

2,95 
2,24 
0,22 
0,25 
0,45 
0,71 
1,05 
0,419 


0,75 


0,29 

7,35 

0,156 

0,14 

0,216 

0,37 

0,38 

0,195 

1,28 

0,56 

0,40 

0,267 

0,34 


0,20 


0,76 

2,278 

0,203 

0,0066 

0,00 


0,046 

0,032 
0,027 
0,07 
0,103 


0,0491 


0,072 

0,08 

0,098 

0,031 

0,0M 

0,082 

0,072 

0,028 

0,156 
0,022 
0,126 
0,189 
0,620 


0,075 
0,161 

0,008 
0,0111 

bis 
0,0612 


0,064 


0,04 

0,554 

0,101 

0,034 

0,077 


0,095 

0,21 

0,045 
0,064 


0,828 


0,29 

5,25 

0,34 

0,21 

0,35 

0,54 

0,612 

0,46 

1,18 
0,16 
0,252 
0,13 

0,06 


0,102 
0,198 

0,092 
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Nehmen  wir  nun  an,  dass  ein  Individuum  täglich  1 
1  Pfund  Brot,  1  Pfund  Kartoffeln,  1  Liter  Bier  und  1 


(mit   dem   Thee, 
folgende  Zahlen: 


Kaffee    u.    s.   w.)   zu   sich   nimmt, 


so 


1  Pfund  Fleisch  giebt  .  .  . 
1  Pfund  Brot  giebt  .... 
1  Pfund  Kartoffeln  giebt  .  . 
1  Liter  Bier  giebt  .... 
1  Liter  Wasser  (Berliner)  giebt 

Im  Ganzen  täglich 
Im  Ganzen  jährlich 


CaO 
0,000491 
0,000820 
0,000226 
0,000360 
0,000753 

0,002650 
0,96725 


Pfund  Fleisch, 
Liter  Wasser 
erhalten   wir 

PO, 
0,00828 
0,00540 
0,00161 
0,00426 


0,01954 
7,1321 


Bei  der  angegebenen  Kost  nimmt  man  also  jährlich  0,96725  Pfund 
Kalk  und  über  7  Pfund  Phosphorsäure  ein.  Dieses  Quantum  Kalk 
weniger  0,095  (die  jährliche  Ausscheidung  durch  den  Harn)  lässt 
0,89265  Pfund  CaO,  welches  zum  Aufbau  der  Knochen  und  der  Zähne 
verbraucht  werden  kann. 

Ein  24  Pfund  schweres  Skelett  hat  nach  der  Analyse  von  Heintz 
9,26  Pfund  Kalk  und  12,9  Pfund  PO^.  Bei  der  angegebenen  Kost 
würde  man  in  etwa  zwei  Jahren  die  nöthige  Menge  PO^,  aber  erst 
in  10,6  Jahren  die  erforderliche  Kalkmenge  eingenommen  haben. 

Aus  dieser  Zusammenstellung  ist  leicht  ersichtlich,  dass  die 
Quantität  CaO,  die  täghch  zugeführt  wird,  etwas  knapp  bemessen  ist. 
Ausserdem  muss  man  in  Betracht  ziehen,  dass  ein  Theil  des  Kalkes 
unresorbirt  bleiben  kann  und  dass  auch  ein  nicht  unwesentlicher  Theil 
mit  dem  Speichel  ausgeschieden  wird. 

Während  nun  bei  Manchen  die  Kalkzufuhr  eine  grössere  sein 
wird,  entweder  weil  sie  mehr  essen  oder  eine  kalkhaltigere  Kost  nehmen 
oder  stark  kalkhaltiges  Wasser  trinken,  giebt  es  auch  Viele,  die  nicht 
die  oben  erwähnte  Quantität  Kalk  mit  ihrer  Nahrung  einnehmen  und 
daher  vielleicht  nicht  so  viel  bekommen,  als  zum  Aufbau  des  Skeletts 
erforderlich  ist ;  zu  diesen  gehören  besonders  schlecht  genährte  Kinder 
aus  den  niederen  Klassen  und  alle  solche,  die  hauptsächlich  von  Stärke- 
mehlspeisen, wie  Tapioca,  Sago  und  dergleichen  leben. 

Sollte  ein  Kind  täglich  zwei  Pfund  Sagomehl  (als  Pudding  oder 
in  anderer  Form)  gemessen,  so  würde  es  150  Jahre  dauern,  bis  die 
nöthige  Menge  CaO  gesammelt  wäre. 

Dem  Mangel  an  Kalksalzen  kann  durch  zweckmässige  Aenderung 
der  Nahrung,  wenn  nicht  durch  directe  Darreichung  von  Kalksalzen 
abgeholfen  werden. 
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In  der  Nähe  von  Brüssel,  in  Middelkirk,  befindet  sich  eine  Anstalt 
für  rhachitische  Kinder.  Der  Director,  Dr.  Kaas,  der  stets  100  bis 
200  Kinder  unter  seiner  Aufsicht  hat,  wendet  zu  ihrer  Heilung  kein 
anderes  Mittel   an,   als  gute  Luft  und  gesunde,   kalkhaltige  Nahrung. 

Dr.  K  i  r  k ,  Zahnarzt  in  einem  Hospital  für  taubstumme  Kinder 
in  Philadelphia,  giebt  an,  dass  wenige  Monate  nach  x\ufnahme  der 
Kinder  eine  auffallende  Besserung  in  dem  Zustande  ihrer  Zähne  sich 
bemerkbar  macht.  Hafergrütze  bildet  einen  Hauptbestandtheil  der 
Nahrung. 

Bei  Beantwortung  der  obigen  Frage  müssen  wir  daher  wohl 
sagen,  dass  unter  manchen  Umständen  ein  Mangel  an  Kalk  vorhanden 
sein  kann  und  dass  in  Folge  dessen  eine  Störung  in  der  Entwickelung 
der  Knochen  oder  der  Zähne,  oder  beider,  stattfinden  müsste. 

Schon  im  Jahre  1880  (D.  C.  p.  278)  ist  die  Frage,  ob  Bewohner 
kalkreicher  Gegenden  besonders  gute  Zähne  besitzen,  aufgeworfen  und 
von  Chase  in  demselben  Blatte,  p.  333,  verneint  worden.  Nach 
Talbot  (D.  C.  1892,  p.  426)  dagegen  soll  es  eine  bekannte  That- 
sache  sein,  dass  Leute,  die  in  kalkreichen  Gegenden  wohnen,  ein 
stärkeres  Knochensystem  entwickeln,  als  die  in  anderen  Gegenden 
lebenden.  Diese  Frage  hat  in  letzter  Zeit  durch  die  Untersuchungen 
von  Böse  u.  A.  erneutes  Interesse  gewonnen.  Böse  (Ö.  V.  f.  Z., 
1894,  H.  4)  hat  bei  seinen  Forschungen  über  die  Zahnverderbniss  in 
Volksschulen  Resultate  erzielt,  welche  eine  allgemeine  Aufmerksamkeit 
auf  sich  gelenkt  haben.  Er  fand,  dass  da,  wo  der  Boden  und  dem- 
gemäss  das  Wasser  besonders  kalkhaltig  sind,  die  Zähne  ausser- 
ordentlich viel  stärker  gebildet  waren  als  in  Orten  auf  kalkarmem 
Boden.  In  Freiburg  i.  Br.  und  der  nächsten  Umgebung,  welche  auf 
kalkfreiem  Gneis  liegen  und  eine  Wasserhärte  von  1,7—2,8*^  (deutsche 
Härtegrade)  haben,  waren  bei  4207  untersuchten  Schulkindern  35,15% 
aller  Zähne  erkrankt.  In  den  Landorten  an  den  Abhängen  des 
Schwarzwaldes,  nach  der  Rheinebene  zu,  welche  auf  kalkigem  Trias- 
und  Juragestein  liegen  und  eine  Wasserhärte  von  11,7 — 19*^  haben, 
waren  dagegen  bei  911  Kindern  nur  16,1  °/q  der  Zähne  erkrankt. 

Um  die  Schlussfolgerungen  aus  diesem  Zahlenergebniss  beweis- 
kräftiger zu  machen,  hat  Rose  dann  in  Thüringen  gleiche  Unter- 
suchungen angestellt  und  fast  dieselben  Resultate  gefunden.  In  den 
kalkarmen  Ortschaften,  welche  auf  den  Höhen  und  in  den  Thälern 
des  Thüringer  Waldes  auf  Granit,  Porph^^r,  Melaphyr,  rothliegendem 
und  cambrischem  Thonschiefer  liegen,  mit  einer  Wasserhärte  von 
1,1— 5,6  ^  waren  bei  2973  Schulkindern  34,9^0  aller  Zähne  an 
Caries     erkrankt;     dagegen     in    den    kalkreichen    Ortschaften    Nord- 
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Thüringens  auf  Muschelkalk  und  Keuper,  mit  einer  Durchschnittshärte 
des  Wassers  von  28  ^  bei  2708  Kindern  nur  16,7  ^/q. 

In  auffallendem  Gegensatze  zu  R  ö  s  e '  s  Resultaten  stehen  die- 
jenigen, welche  in  Frankreich  von  Magitot  und  Du  che  bei  gleichen, 
aber  auf  grössere  Landstrecken  ausgedehnten  Untersuchungen  gefunden 
wurden.  Diese  stellten  fest,  dass  die  Kalkhaltigkeit  des  Bodens  nicht 
nur  keinen  Einfluss  auf  die  Widerstandsfähigkeit  der  Zähne  gegen 
Caries  hat,  sondern  dass  im  Gegentheil  in  Gegenden  auf  kalkreichem 
Boden  die  Zähne  schwächer  gefunden  worden  seien,  als  in  solchen  auf 
kalkarmem  Boden.  Di  eck  hat,  an  der  Hand  dieser  Untersuchungen 
von  Magitot  und  Duche,  diejenigen  von  Rose  einer  Kritik  unter- 
worfen und  zieht  daraus  den  Schluss ,  dass ,  obwohl  die  Rose'  sehen 
Resultate  ungemein  befriedigen,  doch  viel  umfangreichere  und  von 
weiteren  Gesichtspunkten  ausgehende  Untersuchungen  nöthig  sind,  wenn 
man  zu  beweiskräftigen  Ergebnissen  kommen  will. 

In  letzter  Zeit  sind  von  Förberg  (Ö.  V.  f.  Z.  '97,  Heft  IV) 
Untersuchungsergebnisse  veröffentlicht  worden,  welche  zu  Gunsten  der 
Ansicht  sprechen,  dass  ein  gewisser  Zusammenhang  zwischen  dem 
Kalkgehalt  des  Wassers  und  der  Cariesfrequenz  existirt.  Während 
Ad.  Brodtbeck  (S.  V.  f.  Z.  Jan.  '98)  durch  eigene  Forschungen 
zu  dem  Schlüsse  gelangt ,  dass  ein  Kalkmangel  im  Wasser  nicht  als 
eine  Hauptursache  der  Zahncaries  zu  betrachten,  sondern  dass  „die- 
selbe in  der  Nahrung  und  Lebensweise  des  Volkes  allein"  zu  suchen  sei. 

Wenn  wir  nun  zu  diesen  widersprechenden  Resultaten  die  Ergeb- 
nisse der  Black'schen  Untersuchungen,  nämlich,  dass  der  Kalkgehalt 
der  Zähne  überhaupt  sehr  wenig  ausmacht,  hinzuziehen,  so  sehen  wir, 
dass  wir  vorläufig  noch  ziemlich  weit  davon  entfernt  sind,  in  dieser 
Frage  Einigkeit  erzielt  zu  haben. 

3)  Die  Zahnpflege. 

Die  Caries  der  Zähne  ist  ein  chemisch-parasitärer  Vorgang,  be- 
stehend aus  zwei  deutlich  ausgeprägten  Stadien:  der  Entkalkung  des 
Gewebes  und  der  Auflösung  des  erweichten  Rückstandes. 

Die  zur  Entkalkung  des  Gewebes  erforderlichen  Säuren  werden 
hauptsächlich  durch  Gährung  der  in  den  Retentionsstellen  befindlichen 
stärke-  und  zuckerhaltigen  Speisetheile  gebildet.  Die  Stärke  und  stärke- 
haltigen Substanzen  halte  ich  für  schädlicher  als  Zucker,  weil  nämlich 
dieser,  da  er  leicht  löslich  ist,  bald  fortgeschwemmt  und  unschädlich 
gemacht  werden  kann.  Die  Stärke  dagegen  bleibt  längere  Zeit  an 
den  Zähnen  kleben  und  kommt  auf  diese  Weise  zu  einer  nachhaltigeren 
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Wirkung.  Nur  wenn  Zucker  als  Ingredienz  von  unlöslichen,  klebrigen 
Substanzen  genossen  wird,  kommt  er  dem  Brote  in  seiner  schädlichen 
Wirkung  auf  die  Zähne  gleich. 

Es  herrschen  im  TJebrigen  betreffs  des  Antheils,  welchen  die  ver- 
schiedenen organischen  Stoffe  an  den  Gährungsprocessen  im  mensch- 
lichen Munde  nehmen,  die  verschiedensten  Ansichten,  die  fast  durchweg 
auf  keinem  festen  Boden  stehen.  Vor  allen  Dingen  ist  die  Auffassung, 
dass  Eiweisssubstanzen  (Fleisch)  beim  Faulen  im  Munde  Säuren  liefern, 
ganz  irrthümlich. 

Um  die  vergleichende  Wirkung  verschiedener  Nahrungsmittel  als 
Säurebildner  im  Munde  festzustellen,  habe  ich  über  200  Einzelversuche 
mit  menschlichem  und  thierischem  Speichel  angestellt.  Es  wurden 
4,0  ccm  frischen  Speichels  mit  0,5  g  des  zu  prüfenden  Nährmittels 
vermengt,  und  die  Keaction,  sowie  die  Quantität  freier  Säure  nach 
Ablauf  eines  bestimmten  Zeitraumes  gemessen. 

Durchschnittlich  erhielt  ich  für  menschlichen  Speichel  folgende 
Zahlen,  bei  welchen  die  „Säureeinheit"  diejenige  Quantität  Säure  be- 
zeichnet, die  zur  Neutralisation  von  0,1  ccm  einer  0,5  procentigen  Lösung 
von  Kali  causticum  erforderlich  ist. 


Material 

Brot  (trocken) 
Stärke  .  .  . 
Eohrzucker  . 
Traubenzucker 
Kartoffeln  (gekocht) 
Mais  (in  Milch) 
Brot  (1,0  g) . 
Zucker  (2,0  g) 
Reis  .  .  . 
Maccaroni 
Fleisch  .  . 
(roh) 
Fisch  .  .  . 
Eier  .  .  . 
Käse  .  .  . 
Spinat  (in  W^asser) 
Rohe  Kartoffeln 
Salat  (roh)  . 
Fett      .     .     . 


Dauer  des  Versuches 


12  resp.  30  Stdn. 


Gebildete  Säure 

in  Säureeinheiten 

22 

resp 

72 

20 

42 

17 

37 

19 

40 

24 

75 

24 

77 

35 

110 

20 

41 

25 

72 

20 

76 

0 

—3 

— 

—5 

0 

—5 

0 

— 

0 

p 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

28* 
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Die  erste  Maassnahme  für  die  Erhaltung  der  Zähne  besteht  also 
in  der  Vermeidung  von  klebrigen,  kohlehydratreichen  Nahrungs-  resp. 
Genussmitteln.  Die  Kohlehydrate  sind  natürlich  nicht  aus  der  Reihe 
der  Nahrungsmittel  der  civilisirten  Völker  zu  verbannen,  dass  sie 
aber  in  einer  Form  zubereitet  würden,  welche  den  Zähnen  weniger 
schädlich  ist,  wäre  sehr  wohl  möglich  und  in  höchstem  Grade 
wünschenswerth ;  so  könnte  etwa,  nach  dem  Vorschlag  von  Nieriker, 
Zwieback  statt  des  klebrigen,  weichen  Brodes  genossen  werden.  Klebrige, 
kohlehydratreiche  Genussmittel:  weiche  Kuchen,  Marzipan,  Choco- 
lade  u.  s.  w.  müssten  im  Interesse  einer  erfolgreichen  Zahnpflege, 
namentlich  den  Kindern,  überhaupt  verboten  werden. 

Das  Putzen  der  Zähne. 

Das  Putzen  der  Zähne  bezweckt  nur  die  mechanische  Entfernung 
der  auf  und  zwischen  den  Zähnen  sitzenden  Speisetheile  und  der 
darin  vorhandenen  Bakterienmassen.  Diese  Operation  ist  ein  überaus 
wichtiger  Theil  der  Zahnpflege,  und  bei  ihrer  Vernachlässigung  wird 
unter  den  in  civilisirten  Ländern  waltenden  Umständen  die  Aussicht 
auf  Conservirung  der  Zähne  sehr  bedeutend  herabgemindert.  Ich  bin 
überzeugt,  dass  in  dieser  Beziehung  die  Einführung  der  vielen  Mund- 
cosmetica  und  antiseptischen  Zahn-  und  Mundtincturen  mehr  geschadet 
als  genützt  hat,  weil  Viele  dieselben  angewandt  haben  und  anwenden, 
in  der  Annahme,  dass  sie  ihren  Zweck:  die  Zähne  zu  conserviren, 
vollkommen  erfüllen  und  dass  das  gründliche  Putzen  daher  nicht 
mehr  nöthig  sei. 

Bei  weitem  das  wichtigste  Mittel,  welches  wir  zum  Putzen  der 
Zähne  besitzen,  ist  die  Zahnbürste.  Neben  dieser  leistet  ein  gewachster 
Seidenfaden,  den  man  zwischen  den  Zähnen  durchzieht,  sehr  gute 
Dienste.  Weniger  zweckmässig  sind  die  Zahnstocher,  namentlich  die 
hölzernen. 

Die  Handhabung  der  Zahnbürste  ist  eine  Sache,  die  von  den 
Allerwenigsten  verstanden  und  richtig  ausgeführt  wird.  Wiederholt 
hören  wir  von  unseren  Patienten,  dass  sie  nach  jeder  Mahlzeit  die 
Zähne  tüchtig  putzen,  während  ein  flüchtiger  Blick  in  die  Mundhöhle 
uns  sofort  zeigt,  dass  das  Putzen  fast  gar  nichts  genutzt  hat.  Nicht 
Einer  von  Zehn  bekommt  es  fertig,  die  Wangenfläche  der  oberen 
Weisheitszähne  mit  der  Bürste  zu  berühren.  Viele  gehen  damit  nicht 
über  die  Bicuspidaten  hinaus,  und  wohl  die  Mehrzahl  begnügt  sich 
damit,  die  facialen  Flächen  der  Zähne  zu  bürsten,  kümmert  sich 
aber    nicht    um    die    Zwischenräume,    auf    welche    es    hauptsächlich 
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ankommt.  Ausserdem  sind  die  meisten  der  im  Handel  belindlichen 
Zalinbiirstcn  sehr  unzweckmässig  geformt  und  von  diesen  sucht  man 
sicli  liüulig  gerade  die  ungeeignetsten  aus,  indem  man  ghiubt,  mit 
einer  recht  grossen  harten  Bürste  die  Zälme  am  besten  reinigen  zu 
köimen. 

Eine  Zahnbürste  niuss  vor  allen  Dingen  klein  genug  sein ,  um 
jeden  Zahn  erreichen  zu  können;  sie  darf,  dem  Zahnbogen  ent- 
sprechend, ein  wenig  gebogen  sein.  Darauf  lege  ich  aber  weniger 
Werth;  bei  kleinen  Bürsten  ist  die  Krümmung  nicht  nöthig,  wir 
müssten  auch,  um  das  Princip  durchzuführen,  zwei  Bürsten  anwenden, 
eine  coneave  für  die  faciale  und  eine  convexe  für  die  linguale  Seite 
des  Zahnbogens.  Die  Borsten  dürfen  nicht  zu  dicht  stehen,  denn 
je  dichter  sie  sind,  desto  schwerer  ist  es,  mit  ihnen  zwischen  die 
Zähne  zu  dringen.  Wenn  ich  mir  eine  neue  Zahnbürste  anschaffe, 
die  mir  zu  dicht  erscheint,  schneide  ich  mit  einem  spitzen  Messer 
von  jedem  Borstenbüschel  etwa  die  Hälfte  heraus.  Man  empfindet 
sofort,  dass  man  dann  viel  besser  zwischen  die  Zähne  kommt.  Die 
Borsten  müssen  auch  lang  und  steif  genug  sein,  so  dass  man  beim 
Andrücken  an  die  Zahnreihe  deutlich  fühlt,  dass  sie  überall  zwischen 
die  Zähne  eindringen. 

Das  Bürsten  muss  nicht  nur  parallel  mit  dem  Zahnbogen,  also 
durch  eine  horizontale  Bewegung  geschehen,  sondern  auch  vertical, 
also  parallel  mit  der  Längsachse  der  Zähne,  wobei  man  einen  genügend 
starken  Druck  ausübt,  dass  die  Borsten  auch  wirklich  zwischen  die 
Zähne  kommen.  Eine  rotirende  Bewegung  der  Bürste  von  unten  nach 
oben,  resp.  von  oben  nach  unten,  wird  die  Entfernung  der  Speise- 
theile  beschleunigen.  Im  Uebrigeu  muss  man  beim  Putzen  der  Zähne 
seinen  Verstand  ein  wenig  gebrauchen. 

Die  beste  Regel  für  das  Zahnputzen,  die  ich  kenne,  kami  man 
den  Worten  eines  kleinen  Septimaners,  welcher  seine  ersten  Grammatik- 
stunden hatte,  entnehmen.  Auf  die  Frage,  ob  er  seine  Zähne  geputzt 
habe,  antwortete  er:  Ja,  er  habe  sie  „an,  auf,  hinter,  neben,  in,  über, 
unter,  vor  und  zwischen"  geputzt.  Ich  kann  keinen  besseren  Pvath 
geben,  als  dem  Septimaner  in  dieser  Sache  genau  zu  folgen. 

Wir  werden  häufig  gefragt,  ob  resp.  wann  und  wie  man  mit  dem 
Putzen  der  Kinderzähne  anfangen  soll.  Die  Reinigung  der  Kinder- 
zähne soll  anfangen,  sobald  die  Molaren  da  sind.  Man  nimmt  dazu 
eine  kleine  weiche  Bürste,  die  wiederholt  in  reines  AVasser  getaucht 
wird,  dem  ein  paar  Tropfen  Zahntinctur  zugesetzt  werden  können. 
Ein  wenig  Zahnpulver  ab  und  zu  wird  nicht  schaden,  wenn  es  auch 
nicht  viel  nützt. 
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Auf  Zahnpulver  als  Reinigungsmittel  lege  ich  keinen  besonderen 
Werth.  Man  kann  zwar  damit  die  äussere  Zahnfläche  etwas  reiner 
und  freier  von  Niederschlägen  halten,  dagegen  hilft  das  Pulver  nicht, 
die  Zwischenräume  und  Vertiefungen  der  Zähne,  auf  deren  Eeinigung 
es  hauptsächlich  ankommt,  von  Speiseresten  zu  befreien.  Ausserdem 
liegt  bei  Anwendung  eines  scharfen  Pulvers  stets  die  Gefahr  vor,  dass 
der  Schmelz  oder  auch  das  Zahnbein  im  Laufe  der  Zeit  angegriffen 
werden. 

An  ein  Zahnpulver  stellt  man  die  folgenden  Anforderungen:  Es 
soll  keine  Bestandtheile  enthalten,  die  für  die  Zähne,  das  Zahn- 
fleisch oder  für  die  Gesundheit  im  Allgemeinen  schädlich  sind;  es 
soll  ferner  keine  gährungsfähigen  Bestandtheile  enthalten,  es  muss 
von  angenehmem  Geschmack  und  Geruch  und  so  beschaffen  sein,  dass 
es  die  Zähne  reinigt,  ohne  sie  anzugreifen. 

Als  Grundlage  fast  sämmtlicher  Zahnpulver  dient  der  präcipitirte 
kohlensaure  Kalk  (Calc.  carbon.  praecip.),  viel  seltener  pulverisirte 
Austernschalen,  Tintenfischknochen  u.  s.  w.  Diese  sind  deshalb  zu 
verwerfen,  weil  sie  meistens  zu  grob  sind  und  die  Zähne  im  Laufe 
der  Zeit  angreifen.  Um  den  kohlensauren  Kalk  etwas  aufzulockern, 
setzt  man  häufig  kohlensaure  Magnesia  zu,  etwa  einen  Theil  zu 
1 — 2  Theilen  des  kohlensauren  Kalks.  Ein  häufiger  Zusatz  ist  pul- 
verisirter  Bimstein,  welcher  bis  zu  5*^/^  hinzugesetzt  wird.  Ein  der- 
artiges Zahnpulver  darf  aber  nur  selten  angewandt  werden,  da  es  für 
gewöhnlichen  Gebrauch  viel  zu  scharf  ist.  Tintenfischknochen  (Ossa 
sepiae),  fein  pulverisirt,  setzt  man  bis  zu  20%  zu.  Zusätze,  welche 
den  Zweck  haben,  dem  Pulver  eine  adstringirende  oder  antiseptische 
Wirkung  zu  verleihen,  oder  welche  als  Geschmackscorrigentien  dienen 
oder  ihm  eine  gefällige  Farbe  geben  sollen,  sind  die  folgenden :  Radix 
Ratanh.  2 — 5%;  Radix  L'idis  florent.  25°/^;  Sapo  medic.  4 °/o ?  Cam- 
phora  1— 5*^/o;  Ol.  Menth,  pip.  0,5;  Ol.  Gaulther.  0,75;  Ol.  Cinna- 
momi  0,75;  Ol.  Rosar.  0,2—0,3;  Acid.  tannic.  1 — 2*^/^;  Acid.  benzoic. 
1—2 o/o;   Tinct.  Vanillae  1—2%;    Carminum  purum  0,3—0,4%. 

Ein  einfaches  Zahnpulver,  welches  den  meisten  Anforderungen 
genügt,  hat  die  folgende  Zusammensetzung: 

Rp.  Calc.  carbon.  praecip.  30,0 

Magnes.  carbon.  10,0 
Pulv.  rad.  Irid.  flor.  15,0 
Ol.  Menth,  pip.  0,4 
M.  exactiss.  ft.  pulv. 

Soll  das  Pulver  röthlich  sein,  so  setzt  man  Carmin.  pur.  0,2  hinzu. 
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Als  im  Laufe  der  letzten  Jahre  die  Ansicht,  dass  die  Zahncaries 
eine  Krankheit  parasitärer  Natur  sei,  immer  festeren  Fuss  fasste, 
wurde  die  Aufmerksamkeit  mehr  und  mehr  auf  die  Antiseptica  als 
diejenigen  Mittel  gelenkt,  durch  welche  man  die  Zahncaries  am 
erfolgreichsten  zu  bekämpfen  hoffen  dürfte.  Hier  und  da  wurde  so- 
gar die  Ansicht  geäussert,  dass  bei  einer  von  Kindheit  an  consequent 
durchgeführten  Zahnpflege,  unter  Benutzung  antiseptischer  Mittel,  Caries 
überhaupt  nicht  auftreten  könne.  Diese  Auffassung  ist  aber  aus  ver- 
schiedenen Gründen  viel  zu  optimistisch,  hauptsächlich  weil  selbst  bei 
gründhchster  Anwendung  von  Antisepticis  in  jedem  Gebisse  verborgene 
Stellen  entweder  gänzlich  unberührt  bleiben  oder  das  Antisepticum 
sie  in  so  verdünntem  Zustande  erreicht,  dass  es  nur  noch  sehr  wenig 
Kraft  besitzt.  Wo  nicht  eine  gründliche  mechanische  Reinigung 
vorangegangen,  ist  überhaupt  die  Wirkung  des  Mittels  auf  die  mit 
Speiseresten  gefüllten  Cariesherde  fast  gleich  Null.  Ferner  dürfen 
die  meisten  Mittel,  welche  ausgesprochene  antiseptische  Eigenschaften 
besitzen,  in  der  Mundhöhle  gar  nicht  oder  nur  in  sehr  verdünntem 
Zustande  Verwendung  finden,  weil  sie  entweder  der  Gesundheit  im 
Allgemeinen  schädlich  sind,  oder  die  Mundschleimhaut  oder  die  Zähne 
angreifen.  Endlich  sind  viele,  sonst  brauchbare  Antiseptica  wegen 
ihres  schlechten  Geschmackes  und  Geruches  ausgeschlossen.  Aus 
diesen  Gründen  ist  die  Herstellung  eines  Mundwassers  von  nennen s- 
werther  antiseptischer  Wirkung  mit  der  grössten  Schwierigkeit  ver- 
bunden. 

An  ein  Mittel,  welches  als  Zahntinctur  benutzt  werden  soll, 
stellen  wir  die  folgenden  Anforderungen:  es  darf  keine  schädliche 
Wirkung  auf  die  Zahnsubstanzen  ausüben,  weder  dieselben  entkalken 
noch  durch  Zerstörung  der  organischen  Substanz  brüchig  machen. 
Man  braucht  aber  in  dieser  Beziehung  nicht  allzu  ängstlich  zu 
sein.  Wenn  wir  z.  B.  einen  dünnen  Zahnschliff  einige  Tage  in  einer 
antiseptischen  Lösung  liegen  lassen  und  finden,  dass  derselbe  am 
Ende  dieser  Zeit  sich  zusammenbiegen  lässt,  also  entkalkt  ist,  so  ist 
dies  kein  Beweis,  dass  man  die  betreffende  Lösung  im  Munde  nicht 
anwenden  darf.  Vor  allen  Dingen  dürfen  wir  uns  durch  derartige 
Versuche  von  der  zeitweiligen  Anwendung  erprobter  Mittel  nicht 
abschrecken  lassen.  Das  Mittel  darf  selbstverständlich  die  Mund- 
schleimhaut nicht  angreifen,  noch  eine  deletäre  Wirkung  auf  die 
Gesundheit  ausüben.  Es  soll  die  Zähne  nicht  verfärben,  soll  antisep- 
tisch wirken,  nichts  Gährungsfähiges  enthalten,  soll  gut  schmecken  und 
womöglich  auch  gut  riechen  und  ein  frisches,  angenehmes  Gefühl  im 
Munde    zurücklassen.  .  Früher   leerte    man    Gewicht   darauf,    dass   ein 
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Mundwasser  eine  alkalische  Reaction  besitze,  was  auch  jetzt  noch  von 
Manchen  (Fenchel)  befürwortet  wird. 

Vor  einigen  Jahren  habe  ich  fast  alle  gangbaren  Mundantiseptica 
in  Bezug  auf  ihre  Wirkung  im  Munde  geprüft  und  dabei  gefunden, 
dass  von  allen  nur  Sublimat,  Saccharin,  Jodtrichlorid ,  Salicylsäure 
und  Benzoesäure  ihre  Wirkung  genügend  schnell  entwickelten,  um  eine 
erhebliche  Wirkung  auf  die  Mundbakterien  auszuüben.  Von  diesen 
Mitteln  eignet  sich  Sublimat  zum  gewöhnlichen  Grebrauche  nicht,  ein- 
mal wegen  seines  sehr  unangenehmen  Geschmackes  und  dann  wegen 
der  Möglichkeit  einer  schädlichen  Wirkung  auf  die  Gesundheit,  bei 
länger  fortgesetztem  Gebrauch.  Jodtrichlorid  hat,  abgesehen  von  der 
Umständlichkeit  der  Vorbereitung,  den  grossen  Nachtheil  einer  sehr 
stark  sauren  Reaction,  so  dass  seine  Anwendung  aus  diesem  Grunde 
nicht  zulässig  erscheint.  Was  die  Salicylsäure  anlangt,  so  wird  von 
Manchen  behauptet,  dass  dieselbe  die  Zähne  angreife,  was  von  Anderen 
aber  bestritten  wird.  Im  Reagenzglase  werden  Zahnschliffe  ohne 
Zweifel  von  Salicylsäurelösungen  entkalkt.  Ich  habe  aber  keine 
schlechten  Folgen  nach  dem  Gebrauch  der  Salicylsäure  als  Mundspül- 
wasser beobachtet  und  nehme  keinen  Anstand,  sie  in  der  Stärke  von 
1:200 — 300  vorübergehend  anzuwenden.  Bei  acuten  Erkrankungen 
der  Mundhöhle,  wo  Antiseptica  indicirt  sind,  entsteht  meiner  Meinung 
nach  bei  beschränkter  Anwendung  der  Salicylsäure  für  die  Zähne  keine 
Gefahr.  Saccharin  wird  wegen  seiner  ungeheuren  Süssigkeit  von  den 
Meisten  nicht  lange  vertragen.  Inwieweit  es  den  Zähnen  durch  seine 
Affinität  zu  den  Kalksalzen  derselben  schädlich  ist,  darüber  liegen  keine 
aus  praktischen  Erfahrungen  gewonnenen,  zuverlässigen  Angaben  vor. 
Von  den  genannten  Mitteln  bleibt  also  nur  Benzoesäure  übrig,  welche  wir 
zur  Zusammensetzung  eines  ausgesprochen  antiseptischen  Mundwassers 
für  den  täghchen  Gebrauch  verwenden  können ;  denn  es  ist  klar,  dass 
Substanzen,  welche  über  5  Minuten  zum  Abtödten  der  Bakterien  er- 
fordern, in  der  kurzen  Zeit,  die  man  ein  Mundwasser  im  Munde  zu 
halten  pflegt,  nicht  viel  ausrichten  können.  Nur  in  Bezug  auf  das 
Wasserstoff-Superoxyd  Hesse  sich  vielleicht  eine  Ausnahme  machen,  da 
dieses  in  Anbetracht  seines  ungiftigen  und  nicht  reizenden  Charakters 
häufiger  verwendet  und  länger  im  Munde  behalten  werden  kann,  als 
die  grosse  Mehrzahl  der  anderen  antiseptischen  Flüssigkeiten.  Wasser- 
stoff-Superoxyd greift  aber,  wie  ich  schon  nachgewiesen  habe,  auf  der 
anderen  Seite  die  organische  Substanz  des  Zahnes  an,  indessen  sind  bis 
jetzt,  trotz  anhaltender  Anwendung  dieses  Mittels  in  der  Praxis,  Berichte 
über  dessen  schädliche  Wirkung  auf  die  Zähne  noch  ausgeblieben.  Nach 
meinen  Versuchen  erfordert  die  Benzoesäure  in  einer  Concentration  von 
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1:300  eine  Zeit  von  2 — 2'/._,  Minuten,  um  eine  vollkommene  Sterili- 
sation der  Mundflüssigkeit  herbeizuführen ;  wir  können  also  durch  An- 
wendung dieses  Mittels  nur  eine  Verminderung  der  Zahl  der  Bakterien 
im  Munde,  nicht  eine  auch  nur  annähernd  vollkommene  Sterihsation 
derselben  zu  erreichen  hoffen.  Ich  habe  ursprünglich  die  Benzoesäure 
in  Verbindung  mit  Thymol  verschrieben  und  zwar: 

Thymol.  0,25 

Acid.  benzoic.  3,0 

Tinct.  Eucalypt.  15,0 

Alcoh.  100,0 

Ol.  Menth,  pip.  0,75 

Späterhin  habe  ich  das  Thymol  wegen  seines  unangenehmen  Ge- 
schmackes weggelassen  und  statt  Tinct.  Eucalypt.  Tinct  Eatanhae  an- 
gewandt. Ferner  habe  ich  vielfach  Benzoesäure  in  Verbindung  mit 
Saccharin  verordnet,  seit  langer  Zeit  jedoch  dieses  Mittel  nicht  mehr  zum 
täglichen  Gebrauch  verschrieben,  weil  der  Geschmack  des  Saccharins 
meistens  in  kurzer  Zeit  den  Patienten  unerträglich  wurde.  Dass  man 
aber  mit  dieser  Verbindung  eine  sehr  starke  bakterientödtende  Wirkung 
im  Munde  erzielen  kann,  steht  ausser  Frage.  Namentlich  habe  ich 
wiederholt  bei  Individuen,  deren  Speichel  für  Mäuse  ausserordentüch 
tödtlich  war,  beobachtet,  dass,  nach  Ausspülung  des  Mundes  mit  diesem 
Gemische,  Thiere  mit  dem  15  Minuten  später  entnommenen  Speichel 
inficirt  werden  konnten,  ohne  irgend  welche  Keaction  zu  zeigen.  Ener- 
gisch wirkte  das  Mittel  namenthch  auf  die  Pneumokokken  (Mikrokokken 
der  Sputumsepticaemie)  im  Munde.  Nun  hat  aber  auch  die  Benzoe- 
säure im  Eeagenzglase  eine  entkalkende  Wirkung  auf  dünne  Zahn- 
schUffe,  indessen  dürfen  wir  auf  derartige  Versuche  kein  zu  grosses 
Gewicht  legen,  weil  sie  unter  Bedingungen  gemacht  sind,  welche  den 
in  der  Mundhöhle  bestehenden  zu  wenig  entsprechen.  Wir  müssen 
immer  in  Betracht  ziehen,  dass  eine  Lösung  ganz  anders  auf  einen 
dünnen  Zahnschliff  als  auf  den  intakten  Zahn  wirkt.  Ferner  wirkt  die 
Lösung  bei  dem  Experiment  continuirlich,  im  Munde  nur  auf  äusserst 
kurze  Zeit.  Wenn  wir  einen  Zahn  eine  Woche  lang  in  der  Lösung 
irgend  eines  Antisepticums  liegen  lassen,  so  haben  wir  eine  Wirkung, 
die  sich  über  10  080  Minuten  erstreckt,  die  also  etwa  20  000  Spülungen 
der  Mundhöhle,  wie  sie  gewöhnlich  vorgenommen  werden,  entsprechen 
würde.  Ich  selbst  bin  mit  Zähnen  von  mittlerer  Härte  versehen  und 
habe  in  früherer  Zeit  ziemlich  viel  an  Zahncaries  zu  leiden  gehabt. 
Vor  15  Jahren  begann  ich  meine  Untersuchungen  über  die  Mund- 
bakterien  und  Mundantiseptica    und  habe  im  eigenen  Munde  fast  alle 
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Mundantiseptica  probirt.  Eine  längere  Zeit  hindurch  gebrauchte  ich 
Sublimat  in  der  Concentration  von  1:1000,  dann  Sahcylsäure  in  viel 
stärkeren  Lösungen,  als  sie  in  der  Praxis  angewendet  werden.  Von 
der  Salicylsäure  ging  ich  dann  auf  Benzoesäure  über,  welche  ich  nun 
ununterbrochen  seit  etwa  10  Jahren  anwende,  und  mit  welcher  ich  mir 
die  Mundhöhle  durchschnittlich  mindestens  fünf  Mal  täglich  gründlich 
ausspüle.  Seit  der  Zeit,  wo  ich  meine  Versuche  anfing,  hat  sich  in 
meinem  Munde  nicht  die  geringste  Spur  von  Zahncaries  an  irgend 
einem  Zahne  gezeigt.  Diese  Thatsache  will  ich  durchaus  nicht  durch 
die  Anwendung  der  antiseptischen  Mittel  allein  erklären,  jedoch  glaube 
ich  wohl ,  dass  sie  dazu  beigetragen  hat ,  diese  günstige  Wendung 
herbeizuführen.  Der  Beweis  ist  aber  dadurch  sicher  erbracht,  dass 
die  Anwendung  der  genannten  Mittel  keinen  Schaden  für  meine  Zähne 
im  Gefolge  gehabt  hat.  Wenn  ich  nun  damit  auch  nicht  gesagt  haben 
will,  dass  man  die  Gefahr  einer  entkalkenden  Wirkung  von  Mund- 
tincturen  ausser  Acht  lassen  soll,  so  meine  ich  doch  auf  der  anderen 
Seite,  dass  man  sich  hauptsächlich  auf  die  praktischen  Erfahrungen 
stützen  muss  und  sich  nicht  durch  wenige,  unzweckmässige  Versuche 
im  Reagenzglase  bewegen  lassen  darf,  ein  erprobtes  Mittel  bei  Seite 
zu  werfen. 

Andere,  weniger  starke  antiseptische  Mittel,  die  als  Bestandtheile 
von  Mundtincturen  in  Betracht  kommen  können,  sind  Carbol,  Eucalyptus- 
tinctur,  Thymol  u.  a.  m.  Ein  Mittel,  welches  in  Amerika  vielen  An- 
klang gefunden  hat,  ist  Listerin.  Es  ist  ein  von  Lambert  &  Co.  in 
St.  Louis  hergestelltes  Präparat  und  besteht  hauptsächlich  aus  Euca- 
lyptusöl, Borobenzoesäure  und  Ol.  Gaultheriae.  Seine  Wirksamkeit  hat 
es  wahrscheinlich  der  Borobenzoesäure  mehr  als  dem  Eucalyptusöl  zu 
verdanken.  Es  wird  mittelst  der  Zahnbürste  applicirt  oder  etwas  ver- 
dünnt als  Mundwasser  benutzt.  Auch  Salol  ist  ein  warm  empfohlenes 
Mittel,  welches,  in  Form  von  Emulsionen,  sich  in  die  Vertiefungen  der 
Zähne,  auf  die  Mundschleimhaut  u.  s.  w.  niederschlagen  und  dort  eine 
anhaltende  antiseptische  Wirkung  ausüben  soll.  Zu  dieser  gänzlich 
unbewiesenen  Eigenschaft  habe  ich  aber  wenig  Vertrauen. 

Die  zum  Ausspülen  der  Mundhöhle  angewandten  Mittel  werden 
meistens  in  Form  von  Zahntincturen  resp.  in  alkoholigen  Lösungen 
empfohlen,  die  bei  der  Anwendung,  ihrer  Stärke  entsprechend,  mit 
Wasser  verdünnt  werden.  Wenn  man  in  einer  Tinctur  zwei  ver- 
schiedene Mittel  anwendet,  so  muss  man  dabei  immer  die  Concentration 
berücksichtigen,  in  welcher  die  Mittel  in  der  Mundhöhle  gebraucht 
werden  können.  Wenn  man  z.  B.  Thymol  und  Benzoesäure  zusammen 
verschreibt,    so    darf  man   höchstens    1  Theil   Thvniol   auf   10  Theile 
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Benzoesäure  nehmen,  da  Thymol  im  Munde  nur  in  der  Stärke  von 
1 :  2000 ,  Benzoesäure  dagegen  in  einer  Stärke  von  1  :  200  angewandt 
werden  darf.  Zum  Schluss  wiederhole  ich,  dass  das  Hauptgewicht  auf 
die  mechanische  Reinigung  der  Zähne  gelegt  werden  muss. 

In  Bezug  auf  Desinfection  der  Mund-  und  insbesondere  der 
Rachenhöhle  hat  Szana  (Temesvar)  eine  Reihe  von  Untersuchungen 
angestellt,  durch  deren  Resultate  er  bewiesen  zu  haben  glaubt,  dass 
man  durch  Gurgeln  die  hinter  dem  vorderen  Graumenbogen  liegenden 
Theile  der  Mundhöhle  resp.  den  Rachen  nicht  desinficiren  kann ;  dass 
dagegen  durch  das  Schlucken  von  im  Munde  zergangenen  Pastillen 
die  Schleimhaut  des  ganzen  Mundes  und  Rachens  mit  dem  gelösten 
Medicamente  in  Berührung  kommt.  Er  empfiehlt  zu  dem  genannten 
Zwecke  Pastillen*  welche  aus  Saccharin  und  Resina  Guajaci  gebildet 
sind  und  eine  desinficirende  und  antiseptische  Kraft  besitzen. 


Fünfter  Abschnitt. 

Die  Beliaiidlung  der  Milchzäline. 


lieber  die  Frage,  wie  die  Milchzähne  gepflegt  werden  sollen  und 
ob  von  Seiten  des  Zahnarztes  die  Behandlung  kranker  Milchzähne 
nöthig  oder  erwünscht  sei,  herrschen  merkwürdiger  Weise  verschiedene 
Ansichten. 

Diese  Zähne  sind  dazu  bestimmt,  der  für  die  Verdauung  so 
wichtigen  Vorbereitung  (Zerkleinerung)  der  Speisen  in  den  Jahren  zu 
dienen,  bis  die  bleibenden  Zähne  erscheinen,  also  bis  gegen  das 
11.  Lebensjahr.  Angesichts  dieser  wichtigen  Function  der  Milchzähne 
ist  es  eine  auffallende  Thatsache,  dass  so  wenig  Gewicht  auf  die  Pflege 
derselben  gelegt  wird. 

Da  in  den  frühen  Kinderjahren  der  Körper  in  viel  höherem 
Grade  als  beim  Erwachsenen  auf  äussere  Reize  reagirt  und  eine 
schlechte  Hygiene  sehr  nachtheilige  und  anhaltende  Functionsstörungen 
nach  sich  ziehen  kann,  so  dürfte  es  angezeigt  erscheinen,  dem  Zustande 
der  Masticationsorgane  gerade  während  dieser  Zeit  ganz  besondere  Auf- 
merksamkeit zu  schenken. 

Ein  Erwachsener,  meine  ich,  wird  besser  verstehen,  sich  mit  einem 
mangelhaften  Gebiss  zu  behelfen  als  ein  Kind,  auch  wird  sein  Magen 
die  schlecht  oder  fast  gar  nicht  gekauten  Speisen  leichter  bewältigen 
können,  als  der  eines  Kindes. 

Die  Milchzähne  sind  in  hohem  Grade  der  Caries  ausgesetzt,  zum 
Theil  deshalb,  weil  sie  eine  weiche,  wenig  widerstandsfähige  Structur 
besitzen,  zum  Theil  auch,  weil  die  Kinder  leider  sehr  viel  Süssig- 
keiten  bekommen  und  die  Reinigung  der  Zähne  nicht  ordentlich  oder 
gar  nicht  ausgeführt  wird.  Besonders  werden  die  Backenzähne 
an  den  Ap  proximal  flächen  frühzeitig  von  Caries  befallen.  In 
den  durch  die  Zerstörung  des  Zahngewebes  entstandenen  Zwischen- 
raum   dringen    beim  Kauen   von   harten  Speisen  Theile   derselben  ein. 
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pressen  auf  das  gereizte  Zahnfleisch  und  können  schon  dadurch  er- 
hebliche Schmerzen  verursachen.  Das  Kind  kaut  deshalb  meist  auf 
der  anderen  Seite,  wenn  diese  nicht  gleichzeitig  cariöse  Zähne  hat. 
Ist  dies  der  Fall,  so  kann  es  selbst  weiche  Speisen  oft  nicht  ganz 
ohne  Schmerzen  geniessen,  und  wenn  es  härtere  bekommt,  so  schluckt 
es  dieselben  meistens  ungekaut  hinunter. 

Hiermit  ist  es  aber  keineswegs  abgethan.  Die  Zähne  werden  bald 
gegen  Temperaturwechsel  empfindlich,  so  dass  selbst  weiche  Speisen  und 
G-etränke,  welche  nicht  die  Temperatur  der  Mundhöhle  haben,  Schmerzen 
verursachen,  und  wenn  bald  darauf  der  Defect  sich  der  Pulpa  nähert, 
treten  Zahnschmerzen  auf.  ISTachdem  das  Kind  Tage,  Wochen,  selbst 
Monate  von  denselben  gequält  worden  ist,  tritt  das  Schlussstadium  ein : 
Entzündung  der  Wurzelhaut  und  Zahngeschwür. 

Jetzt  ist  auch  gewöhnlich  ein  grosser  Theil  der  Zahnkrone  zer- 
stört, das  Zahnfleisch  entzündet  und  eiternd.  Oft  werden  mehrere, 
mitunter  alle  Backenzähne  fast  gleichzeitig  befallen ;  je  mehr  kranke 
Zähne,  je  schlimmer  natürlich  der  Zustand  der  Mundhöhle  und  desto 
uachtheiliger  die  Wirkung  auf  die  Gesundheit  des  Kindes. 

Der  Zustand  der  vernachlässigten  Milchzähne  ist  selbstredend 
nicht  immer  der  oben  geschilderte.  Man  sieht  mitunter  Kinder,  deren 
Zähne  gar  nicht  gepflegt,  aber  trotzdem  völlig  intact  sind;  dies  ist 
jedoch  eher  die  Ausnahme  als  die  Regel. 

Der  geschilderte  Zustand  des  Milchgebisses  hat  auch  einen  ent- 
schieden schädlichen  Einfluss  auf  die  Entwickelung  der  permanenten 
Zähne.  Dass  eine  Eiterung  im  Alveolarfortsatz  nicht  ohne  Einfluss 
auf  den  Keim  des  darunter  liegenden  permanenten  Zahnes 
bleiben  wird,  ist  leicht  einzusehen.  Freilich  können  durch  die  Extraction 
der  erkrankten  Zähne  die  Schmerzen  sowohl  wie  die  Eiterung  beseitigt 
werden,  aber  diese  Operation  hat  ihre  Schattenseiten.  Erstens  haben 
die  kleinen  Patienten  meistens  die  grösste  Furcht  vor  dem  Ausziehen, 
zweitens  wird  jedesmal  beim  Entfernen  eines  Zahnes  die  Mastications- 
fläche  entsprechend  verkleinert,  drittens  führt  die  frühzeitige  Extraction 
der  Milchzähne  zu  Unregelmässigkeiten  der  bleibenden.  Das  Wachs- 
thum  des  Kieferkörpers  mag  wohl  von  dem  Vorhandensein  der  Milch- 
zähne ganz  unabhängig  sein;  dass  aber  in  Folge  der  Extraction  eines 
oder  mehrerer  Milchzähne,  ganz  besonders  der  Eckzähne,  später 
ein  Raummangel  an  der  betreffenden  Stelle  sich  zeigt,  so  dass  der 
bleibende  Zahn  seinen  normalen  Sitz  nicht  einnehmen  kann,  ist  durch 
zahlreiche  Beobachtungen  erwiesen  worden. 

Es  ist  aus  den  genannten  Gründen  die  Pflicht  der  Eltern  so- 
wohl als  des  Zahnarztes,  dafür  Sorge  zu  tragen,  dass  das  ]\Iilchgebiss 
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in  einem  gesunden  und  functionsfäliigen  Zustande  bis  zu  der  Zeit 
erhalten  bleibt,  wo  es  normaler  Weise  durch  das  permanente  er- 
setzt ist. 

Die  Behandlung  der  Milchzähne  besteht  in  einer  consequent  durch- 
geführten, im  dritten  Jahre  anzufangenden  Pflege,  seitens 
der  Eltern  oder  der  Kinder  selbst;  bei  auftretender  Caries  mit  Unter- 
stützung des  Zahnarztes.  Die  Zähne  müssen  zweimal  täglich  gebürstet 
werden,  wozu  man  anfangs  eine  kleine,  weiche  Bürste  nimmt.  Man 
achte  darauf,  dass  die  Zähne  von  allen  Seiten  gereinigt  werden,  so 
dass  keine  Speisereste  in  den  Cariescentren  sitzen  bleiben.  Ferner 
untersage  man  das  Naschen  von  Süssigkeiten  streng.  Ein  Stück 
Rohrzucker  kann  dann  und  wann  gestattet  werden,  derselbe  ist 
leicht  löslich  und  wird  bald  durch  den  Speichel  weggeschafft,  noch 
schneller  natürlich,  wenn  das  Kind  den  Mund  nachher  mit  Wasser 
ausspült. 

Viel  verderblicher  wirken  klebrige  Sachen,  wie  Chocolade, 
Marzipan  und  dergleichen,  welche  Stunden  lang  zwischen  den  Zähnen 
stecken  bleiben  können.  Auch  sind  mehlhaltige  Leckereien  nicht 
weniger  verderblich,  da  die  Umwandlung  der  Stärke  in  Traubenzucker 
augenblicklich  in  der  Mundhöhle  anfängt. 

Die  Frage,  ob  man  cariös  gewordene  Milchzähne  durch  das  Füllen 
zu  conserviren  suchen  soll,  muss  angesichts  der  Wichtigkeit  der 
Function  derselben  und  der  durch  ihren  krankhaften  Zustand  bedingten 
Störungen  bestimmt  bejaht  werden.  Es  ist  aber  sehr  wichtig,  dass 
das  Füllen  sogleich  beim  ersten  Erscheinen  der  Caries  vor- 
genommen wird.  Kinder  im  dritten  Lebensjahre  lassen  sich,  wenn 
man  richtig  zu  Werke  geht,  meist  sehr  gern  die  Zähne  behandeln. 
Ich  habe  sogar  ausnahmsweise  für  Kinder,  die  noch  nicht  das  zweite 
Jahr  überschritten  hatten,  Zähne  gefüllt.  Oft  allerdings  ist  die  Be- 
handlung mit  den  grössten  Schwierigkeiten  verbunden,  so  dass  nicht 
selten  die  Geduld  des  Zahnarztes  auf's  Höchste  gespannt  wird.  Man 
muss  zunächst  das  Vertrauen  der  kleinen  Patienten  gewinnen  und  darf 
ihnen  beim  ersten  Besuch  unter  keinen  Umständen  weder  Schmerzen 
verursachen  noch  sie  ermüden.  Die  Zähne  werden  nur  angesehen,  mit 
einem  Instrument  an  einigen  gesunden  Stellen  berührt,  damit  das  Kind 
den  Eindruck  bekommt:  es  ist  etwas  gemacht  worden,  und  es  hat 
nicht  wehe  gethan. 

Bei  manchen  nicht  ängstlichen  Kindern  kann  man  schon  beim 
ersten  Besuch  eine  leichte  Operation  vornehmen,  wenn  sie  aber  ängst- 
lich und  ungeduldig  sind,  so  suche  man  nicht  sie  zu  zwingen,  man 
würde  dabei  nie  sein  Ziel  erreichen. 
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Werden  die  Kinder  in  der  oben  beschriebenen  Weise  behandelt, 
so  lernen  sie  bald  für  kurze  Zeit  ganz  ruhig  zu  sitzen,  und  ältere 
Kinder  auch  etwas  Schmerz  zu  erdulden. 

Verhältnissmässig  leicht  ist  die  Caries  zu  beseitigen,  wenn  sie  auf 
der  Kaufläche  auftritt.  Die  Cavität  wird  von  den  Speiseresten  befreit, 
ausgetrocknet  und  das  cariöse  Zahnbein,  soweit  dadurch  keine  erheb- 
lichen Schmerzen  verursacht  werden,  mit  einem  scharfen  löffei- 
förmigen Excavator  entfernt.  Man  sterilisirt  die  Höhle,  wobei  natürlich 
besondere  Vorsicht  nöthig  ist,  und  füllt  mit  Zinn -Gold,  mit  Cement 
oder  Amalgam.  Die  Gründlichkeit  der  Behandlung  muss  sich  stets 
nach  der  Geduld  der  Patienten  richten,  und  die  Operation  muss  mit 
grosser  Schnelligkeit  ausgeführt  werden.  Aus  verschiedenen  Gründen 
ist  die  Behandlung  von  Höhlen  an  den  approximalen  Flächen  der 
Molaren  bedeutend  schwieriger.  Es  ist  schwer,  an  die  Cavität  heran- 
zukommen und  sie  trocken  zu  halten;  die  Ränder  sind  sehr  weich 
und  zerbrechlich,  und  die  Pulpa  liegt  häufig  dicht  an  der  Oberfläche, 
so  dass  es  schwer  gelingt,  der  Höhle  eine  solche  Form  zu  geben,  dass 
die  Füllung  sitzen  bleibt;  meistens  ist  auch  das  Zahnbein  sehr 
empfindlich.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  gelingt  es  aber  auch  hier, 
wenn  man  zur  rechten  Zeit  anfängt,  das  Weiterschreiten  der  Caries 
zu  verhindern.  Als  Füllungsmaterial  kommen  hier  nur  Cement  und 
Amalgam  in  Betracht. 

In  diesen  Fällen  wird  zuweilen  eine  Operation  ausgeführt,  die  bei 
den  bleibenden  Zähnen  grundsätzlich  zu  verwerfen  ist:  man  füllt  nicht 
nur  die  Höhle  aus,  sondern  baut  das  Füllungsmaterial  fest  gegen  den 
Nachbarzahn,  so  dass  letzterer  als  eine  Stütze  für  die  Füllung  dient; 
oder,  wo  beide  Zähne  hohl  sind  (distale  Fläche  des  M.  1  und  mesiale 
Fläche  des  M.  2),  wird  häufig  der  Zwischenraum  überbrückt,  resp.  beide 
Füllungen  zu  einer  vereint.  Selbstredend  muss  man  hierbei  darauf 
achten,  dass  das  Füllungsmaterial  nicht  fest  gegen  das  Zahnfleisch 
gedrückt  wird.  Da  die  Zähne  in  ihren  Alveolen  beweglich  sind,  ist 
es  leicht  begreiflich,  dass  solche  Füllungen  mit  der  Zeit  undicht  oder 
locker  werden,  während  das  Zahnfleisch,  selbst  bei  vorsichtigster 
Legung  der  Füllung,  durch  das  Festsetzen  von  Speisetheilen  sich  stets 
in  einem  gereizten  Zustande  befindet.  Ein  Zusammenbau  von  zwei 
Füllungen  ist  daher  auch  bei  den  Milchzähnen  nur  ausnahmsweise  und 
nur  da  anzuwenden,  wo  man  die  ßetention  der  Füllung  auf  gewöhu- 
lichem  Wege  nicht  bewerkstelligen  kann.  Ist  ein  Milchzahn  so  lange 
vernachlässigt  worden,  bis  die  Caries  an  die  Pulpa  gedrungen  und 
diese  entzündet  ist,  so  ist  die  Aussicht  auf  eine  erfolgreiche  Behandlung 
gering.    Erscheint  die  Erhaltung  des  Zahnes  doch  wünschenswerth,  so 
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bringt  man  nach  möglichst  gründlicher  Ausräumung  der  Höhle  eine 
antiseptische,  schmerzstillende  Pasta,  etwa  Zinkoxyd  mit  Thymol  und 
Nelkenöl  auf  den  Boden  der  Höhle  und  füllt  darüber  mit  dünn- 
angerührtem Fletcher's  Cement,  um,  wenn  keine  Schmerzen  eintreten, 
nach  14  Tagen  Phosphatcement  einzulegen,  oder  man  kann  auch 
mit  Formagen  oder  einem  ähnlichen  Präparate  überkappen.  Auch 
die  Seite  290  beschriebene  Operation,  die  Pulpa  der  Milchzähne  zu 
überkappen,  ist  hier  am  Platze.  Wo  die  Pulpa  schon  freiliegt  und 
stark  entzündet  oder  eiternd  ist,  macht  man  eine  Carboleinlage ,  die 
man  mit  Fletcher's  Cement  einschliesst  und  auf  einige  Tage  liegen 
lässt.  Findet  man  dann  die  Pulpa  noch  nicht  abgetödtet,  so  kann  man 
eine  Spur  von  Thymol- Arsenpasta  auf  8 — 10  Stunden  einlegen,  jedoch 
soll  man  sie  nicht  in  die  Wurzelcanäle  einführen  und  nicht  bei  Kindern 
nach  dem  achten  Lebensjahre  anwenden,  da  dann  die  Wurzeln  schon 
in  Eesorption  begriffen  sind. 

Die  todte  Pulpa  wird  aus  der  Pulpahöhle  und,  soweit  wie  möglich, 
aus  dem  Wurzelcanal  entfernt.  Auch  kann  man  ein  Dauerantisepticum, 
etwa  Thymol,  in  die  Pulpenkammer  bringen  und  die  Höhle  mit  Cement 
ausfüllen.  Nach  solcher  Behandlung  tritt  jedoch  oft  Wurzelhaut- 
entzündung mit  nachfolgendem  Zahngeschwür  auf.  Nach  dem  Ver- 
fahren von  Ab  bot,  welches  am  rationellsten  zu  sein  scheint,  schliesst 
man  die  Pulpenhöhle  mit  einer  Metallkapsel  ab,  so  dass  sie  nach  dem 
Legen  der  Füllung  leer  bleibt,  dann  bohrt  man  von  aussen,  unterhalb 
des  Zahnfleischrandes,  in  die  Pulpenkammer  hinein,  um  Drainage  für 
etwaige  Exsudate  herzustellen.  Ausfüllung  des  Wurzelcanals  ist  con- 
traindicirt,  da  das  Füllungsmaterial  bei  der  Eesorption  der  Wurzel  als 
Fremdkörper  zur  Abscessbildung  führen  würde. 

Wo  die  Pulpa  schon  zerfallen  ist,  aber  keine  Entzündung  der 
Umgebung  besteht,  kann  ebenfalls  eine  Behandlung  des  Zahnes  oft 
noch  mit  Erfolg  vorgenommen  werden;  hat  sich  aber  schon  ein  Ge- 
schwür gebildet,  so  wird  sich  dieser  Zustand,  meiner  Meinung  nach, 
nur  durch  Entfernung  des  Zahnes  mit  Sicherheit  beseitigen 
lassen. 

Bei  allen  Erkrankungen  der  Pulpa  und  der  Wurzelhaut  ist  der 
Erfolg  der  Behandlung  als  zweifelhaft  zu  bezeichnen,  u^d  es  muss 
daher  die  Frage,  ob  es  nicht  besser  ist,  einen  Milchzahn  mit  kranker 
Pulpa  gleich  zu  entfernen,  nach  dem  einzelnen  Falle  beantwortet 
werden. 

Jedenfalls  ist  bei  einem  Milchzahn,  bei  welchem  die  Caries  so 
weit  vorgeschritten  ist,  dass  sie  die  Pulpa  in  Mitleidenschaft  gezogen 
hat,    die  Behandlung   eine  schwierige   und  der  Erfolg  unsicher.     Man 
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kann  daher  nicht  genug  Gewicht  darauf  legen,  dass  das  Füllen  des 
Zahnes  gleich  beim  ersten  Beginn  der  Caries  Yorgenommen  wird. 

Die  unnöthig  frühe  Extraction  der  Milchzähne  ist  zu  verurtheilen, 
erstens  wegen  der  dadurch  bedingten  Störung  der  Kaufunction  und 
zweitens,  weil  eine  unregelmässige  Stellung  der  bleibenden  Zähne  eine 
Folge  davon  sein  kann. 

Insbesondere  soll  man  den  Milcheckzahn  nicht  opfern,  um  Platz 
für  den  bleibenden  seitlichen  Schneidezahn  zu  schaffen.  Die  bleibenden 
Schneidezähne  nehmen  normaler  Weise  beim  Durchbruch  wegen  des 
Raummangels  meistens  eine  gedrängte  Stellung  ein,  da  der  Kiefer  zu 
dieser  Zeit  seine  volle  G-rösse  noch  nicht  erreicht  hat;  extrahirt  man 
nun  den  Milchzahn,  um  die  Unregelmässigkeit  zu  corrigiren,  so  nimmt 
der  seitliche  Schneidezahn  den  Platz  theilweise  oder  ganz  ein,  den  der 
Eckzahn  später  einnehmen  sollte,  und  dieser  kommt  dann  ganz  ausser- 
halb der  Zahnreihe  zum  Vorschein.  Hierdurch  entsteht  eine  Unregel- 
mässigkeit, die  durch  das  Wachsthum  des  Kiefers  nicht  mehr  aus- 
geglichen wird  und  die  nur  durch  Extraction  eines  bleibenden  Zahnes 
oder  durch  eine  ziemhch  schwierige  Zahnregulirung  gehoben  werden  kann. 

Der  Milchzahn  muss  möglichst  lange  den  Platz  für  den  bleibenden 
Eckzahn  freihalten. 
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Unter  den  Neuerungen  auf  dem  Gebiete  der  conservirenden  Zahn- 
heilkunde, die  zu  spät  zu  meiner  ISTotiz  kamen,  um  an  der  gehörenden 

Fig.  448.  Fig.  449. 


Stelle  aufgenommen  zu  werden,  möchte  ich  in  erster  Linie  eine  von 
Wittkowski  erfundene  Cofferdamklammer  (Fig.  448)  erwähnen.  Diese, 
welche  an  Stelle  der  Denham'schen  CofFerdamschalen  (S.  105)  treten 
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soll,  trägt  zwei  aus  Draht  hergestellte  Flügel,  von  welchen  der  eine 
die  Zunge,  der  andere  die  Wange  des  Patienten  während  der  Her- 
stellung einer  Füllung  zurückhält.  Ein  Stückchen  Cofferdam,  etwa  3  cm 
breit  und  4  lang,  welches  in  der  Mitte  ein  Loch  für  den  zu  füllenden 
Zahn  trägt,  wird  straff  über  die  Flügel  der  Klammer  gespannt  (Fig.  449) 
und  letztere  nun  mit  der  Klammerzange  über  den  Zahn  geschoben. 
Bei  approximalen  Höhlen  muss  das  Cofferdamblättchen  natürlich  mit 
zwei  Löchern  versehen  sein,  um  auch  den  Nachbarzahn  einzuschliessen. 

In  den  wenigen  Fällen,  wo  ich  Gelegenheit  hatte,  die  Klammer 
zu  benutzen,  war  ich  damit  sehr  zufrieden,  und  sie  scheint  mir  eine 
werthvolle  Bereicherung  unserer  Hilfsmittel  zu  sein. 

Ferner  ist  zu  erwähnen,  dass  von  dem  de  Trey' sehen  Golde 
Nos  2  u.  3  besonders  verbessert  worden  sind,  während  Hoff  und 
Macfarlane  ein  neues  Krystallgold  -  Präparat  hergestellt  haben,  das 
von  dem  lästigen  Bröckeln,  an  welchem  die  meisten  Präparate  leiden, 
frei  sein  soll.  Die  Begeisterung  für  die  Kataphorese  hat  seit  einigen 
Wochen  wesentlich  abgenommen,  und  das  Jenkins'sche  Porzellan 
steht  mit  Recht  im  Vordergrunde  des  Interesses. 
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Land  35. 

Lepkowski  329.  351. 
Levett  260. 
Levkowicz  118. 
Libby  230.  236. 
Ligel  Roush  162. 
Linderer  1.  2.  34. 
Line  216. 
Lippold  42. 
Litch  200. 
Lodge  368.  370. 

Macfarlane  450. 
Magitot  434. 
Mannhardt  186. 
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Marcus  124. 
Marion  329. 
Marsball  320. 
Matthiessen  IS. 
Mc.  Kesson  357. 
Mc.  Quillen  66. 
Mebes  208. 
Meister  230. 
Merritt  13S. 
Miller,  W.  A.  17. 
Miller,  G.  W.  404. 
Moeser  36. 
Morrison  67.  211. 
Morton  124. 
Murphy  208. 

Nessel  1. 

Nieriker  430.  436. 
Niles  119. 
Nyman  22. 

Oltramare  213. 

Ottolengui  119.   203.  227.  252.  267.  274. 
278.  397. 

Pabner  40.  98.  101. 

Parker  71.  130.  216. 

Parr  244. 

Parramore  407. 

Partscb  368.  370.  371. 

Pascbkis  48. 

Patterson  404. 

Pedley  404. 

Peirce  10.  359.  399.  409. 

Perry  216.  244. 

Pfaff  33. 

Pfeffermann  1. 

Pinney  260. 

PHnius  28. 

Pouillet  17. 

Power  144.  145. 

Price  123.  129. 

Pruyn  130. 

Randorf  53. 
Eedard  120. 
Eeese  217. 
Eeeve  404. 
Eegnault  18. 


Eeisert  35. 

Eeuss  122. 

Respinger  124.   127.  128. 

Eeynolds  20. 

Ebein  119. 

Eicbardson  119. 

Eicbter,  Eob.  35.  86.  98.  111.  119.  205. 

358. 
V.  Eicbter  119. 
Eiegener  202.  267. 
Eitter  385. 
Eobbins  357. 
Eobiczeck  212. 
Eobinsou  29.  217. 
Eoscoe  und  Scborlemmer  17.  19.  28.  36. 

37.  38. 
Eöse  312.  430.  433. 
Eosenberg  77. 
Eotbmann  297. 
Eousb  162. 
Eoyce  136. 
Eiissel  213. 
Eust  129. 

Sacbs   24.  25.  104.  165.  173.  204.  273. 

357. 
Sacbse  359. 
Sandre  141. 

Sebäffer-Stuckert  124.  302. 
Scbeff  2.  114. 
Scbeller  119. 
Scbimmelbuscb  74. 
Scbirmer  124. 
Scbmidt  330. 
Scbneidemübl  312. 
Schneider  214. 
Scbreier  358.  360. 
Schreiter  359. 
Schröder  330. 
Serry  33. 
SeruUus  53. 
Skogsborg  57. 
Smith  368. 

Smreker  351.  366.  369. 
Snow  67. 

Söderberg  351.  352. 
Spooner  322. 
Stebbins  9. 
Sternfeld  357. 
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Steurer  26. 
Stillman   19. 
Stokes  98. 
Stoppani  260. 
Szana  443. 

Taft  47.  272.  404. 

Talbot  433. 

Taveau  180. 

Tees  44. 

Telschow  113.  144. 

Tomes  39.  66.  185. 

Townsend  181. 

Tilleston  214. 

Torger  77. 

de  Trey  25.  162  ff.  313.  450. 

Trueman,  W.  H.  410. 

Truman,  J.  213. 

Yan  Woert  129.  394. 
Varney  133. 
Voigt-Aly  330. 


Walkhoff  292. 

Warnekros  224. 

Watling  260. 

Watt  25.  26. 

Webb  133.  257. 

Weise  IS 6. 

Weiser  185.  325.  351.  369.  370 

Welin  330.  374. 

Wessler  290. 

Wiedemann  123. 

Wiedemann  und  Franz  18. 

Wittkowsky  449. 

Witzel,  A.  98.  302.  313.  346.  404. 

Witzel,  J.  371. 
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Woodward  260. 

Tounger  369.  407.  410. 

Zur  Nedden  26. 
Zsigmondy  225.  325. 
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Abdrücke  von  geschliffenen  Zähnen,  Her- 
stellung der  158. 

Ableitende  Jlittel  bei  Wurzelhautentzün- 
dung 391. 

Abnutzung  als  Ursache  der  Pulpitis 
300. 

Abnutzungsdefecte  218.  222.  240. 

Abrasion  231. 

Abscess,  blinder  363. 

Abscesshöhle,  Ausspritzung  einer  364. 

Abtödtung  der  Pulpa  320. 

— ,  Indication  zur  320. 

Adaptabilität  der  FüUungsmateri allen  16. 

Aethylchlorid  120. 

Aetzj)aste  323. 

Aluminium  als  Füllungsmaterial  33. 

Aluminiumchlorid  zum  Bleichen  der  Zähne 
423. 

Alveolarpyorrhoe  402. 

—  Aetiologie  der  404. 

—  Behandlung  der  406. 
Amalgam  36. 

—  das  Füllen  mit  180. 

—  das  Mischen  des  183. 

—  mit  Cement  gemischt  211. 

—  zum  Füllen  von  Wurzelcanälen  377. 
Amalgame,  binäre  39. 

—  das  Contrahiren  der  44. 

—  das  Fliessen  der  45. 

—  quatemäre  43. 

—  quinäre  43. 

—  ,,spheroidal  tendency"  der  46. 

—  ternäre  42. 
Amalgamstopfer  182. 
Amalgamträger  184. 


Anaphorese  122. 

Anion,  s.  Kataphorese. 

Ankerloch  148. 

Ankerrinne  148. 

Ankerschrauben  160. 

Ankerstifte  161. 

Anlegen  des  Golfer  dam  92. 

Anode,  s.  Kataphorese. 

Antiseptica    bei    der    Wurzelbehandlung 

355. 
Antiseptm  331. 
Argentum  nitricum  9.  115. 
Aristol  313. 
Arsenige  Säure,  Ersatzmittel  der  322. 

,  Wirkung  der  322. 

Arsenpasta,  Kegeln  bei   der  Application 

der  327. 

—  unvorsichtige  Application  der  384. 
Arthur'sche  Methode  12. 
Articulation,  fehlerhafte  413. 
Artificial  Dentine  48.  189. 

Atrophia  alveolaris  praecox,    s.  Alveolar- 
pyorrhoe. 
Asbest  288.  373. 

Bacterien  bei  Pericementitis  385. 

—  bei  Pulpitis  305. 

—  in  den  Zahnbeincanälchen  354. 
Balsamo    del    deserto    zum    Füllen    von 

Wurzelcanälen  378. 
Bandmatrizen  260. 
Baryum  -  Superoxyd    zum    Bleichen    der 

Zähne  423. 
Betelkauen  430. 
BeuteLrock'sche  Wurzelcanalb ohrer  340. 
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Bicuspidaten   mit   abgebrochener  Facial- 
wand  266. 

—  mit  abgebrochener  Lingualwand  265. 
ßienenwachs    zum    Füllen    von    Wurzel- 

canälen  378. 
Blei  33. 

—  zum  Füllen  von  Wurzelcanälen  377. 
Bleichen  der  Zähne  420. 
Blennorrhoea  gingivae,  s.  Alveolarj^yorrhoe. 
Blinder  Abscess  363. 
„Blotting-pads"  9. 

Blutegel  bei  Wurzelhautentzündung  391. 
Bogendrill  66. 
Bohrer  63. 

—  mit  Feder  340. 

—  Eauhe's  Universal-  65. 

—  Schärfen  der  68. 
Bohrmaschine  66. 

Borax  zur  Behandlung  nekrotischer  Pul- 
pen 346. 
Brand,  trockner,  der  Pulpa  328. 

—  feuchter,  der  Pulpa  328. 
Bürsten  zur  Zahnreinigung  420. 

Callahan'sche  Methode  362. 

Capsicumpflaster  391. 

Carbol  287. 

Carbol-Cementpaste  346. 

Caries,  prophylaktische  Behandlung  10. 

Carmichael-Klammer  98. 

Cavitäten,  Sterilisirung  der  111. 

—  Vorbereiten  der  107. 
Cemente  47. 

—  das  Füllen  mit  186. 

—  zum      Füllen      von      Wurzelcanälen 
375. 

Cementspatel  187. 

CharpieroUen,  Anwendung  der  85. 

Chemische  Eeize  als  Ursache  von  Pulpitis 

304. 
Chinosol  357. 
Chlorkalk     zum     Bleichen     der     Zähne 

422. 
Chloropercha    zum   Füllen    der    Wurzel- 

canäle  376. 
„Circular  knife"  368. 
,,Cleavage  lines"  250. 
Cocain  118. 
Cofferdam  73. 


Cofferdam,  Anlegen  des  92. 

—  Desinfection  des  73. 

—  Herstellung  des  90. 
Cofferdamhalter  104. 
Cofferdamklamraern  96.  449. 
Cofferdamschalen  105. 
Cofferdamzange  98. 
Contourfüllungen  257. 
Contraction  der  Amalgame  185. 
Copalfirniss  192. 

Coryl  120. 

Defecte   der  harten  Zahnsubstanzen,  Be- 
handlung der  —  ohne  Ausfüllung  9. 

—  durch  Abnutzung  entstanden  218.  222. 

—  durch  Trauma  entstanden  219. 

—  keilförmige  231. 
Dentikel  301. 
Denudation  231. 
Dermatol  313. 

Desinfection  der  Instrumente  71. 
Diamond  Startingpoints  390. 
Diaphtherin  313. 
Donaldson'sche  Nadeln  342. 
Doubliren  212. 
Durchlöcherte  Zähne  266. 

Electrischer  Spiegel  321. 
Electrode,  s.  Kataphorese. 
Electrolyse,  s.  Kataphorese. 
Electrolyte,  s.  Kataphorese. 
Electrozon  357. 
Empfindliches  Zahnbein  114. 
Entzündung  der  Pulpa  294. 

—  der  Wurzelhaut  380. 
Erosion  231.  236. 
Europhen  313. 

Exanthematische  Krankheiten  als  Ursache 
der  Pericementitis  400. 

—  —  als  Ursache  der  Pulpitis  320. 
Excavatoren  62. 

—  Schärfen  der  70. 
Excaviren  107. 
Excementosis  413. 
Exostosis,  s.  Excementosis. 
Exploratoren  83. 

Expulsive  Gingivitis,  s.  Alveolarpyorrhoe. 
Exstirpation    der  Pulpa ,    Umgehung  der 
345. 
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Feilen  der  Zähne  1 1 . 

Finii'bobrer  66. 

Finiren  der  Füllung  269. 

Finirfeilen  272. 

Fissuren  7. 

Fissurenhöhlen  221.  223. 

Fissurenscbeibe  64. 

Fistel,  künstliche  Anlegung  einer  365. 

Flammenbobrer  340. 

Fletcher's  Artificial  Dentine  48. 

Fliessen  der  Aaualgame  45. 

Floss  silk  96. 

Folienspatel  131. 

Foramina  coeca  6. 

—  Caries  ausgehend  von  —  232.  236. 
Formaldehyd  329. 

Formalin  329. 

—  zur  Behandiung  nekrotischer  Pulpen 
351. 

Fonnigenol  331. 

Fourniren  der  Zähne,  s.  Zähne. 

Fracturirte  Zähne  267. 

Freiliegende  gesunde  Pulpa,  Behandlung 

der  2S5. 
Füllen  der  Zähne  mit  Amalgam  180. 

—  mit  Cementen  186. 

—  —  cohäsivem  Golde  130.  147. 

—  —  Guttapercha  192. 

—  —  noncohäsiven  Materialien  165. 

—  —  plastischen  Materialien  180. 

—  —  schmelzbarer  Glas-  und  Porzellan- 

masse 203. 

—  —  Schwammgold  162. 

—  der  Wurzelcanäle  371. 

Füllungen  als  Ursache  der  Pulpitis  303. 
— ,  Ausbohren  der  303. 
— ,  combinirte  209. 
— ,  Eetention  der  156. 
— ,  überstehende  383. 
Füllungsmaterialien  15. 

—  antiseptische  Wirkung  von  57. 

—  erwünschte  Eigenschaften  der  16. 

—  für  Wurzelcanäle,  erwünschte  Eigen- 
schaften der  372. 

(xalvanocauter  bei  empfindhcbem  Zahn- 
bein 116. 

Gaumenfläche,  das  Füllen  von  Höhlen  an 
der  236. 


Gerinnung  der  Pulpa  327. 

Gicht  als  Ursache  der  Alveolarpyorrhoe 
409. 

Glas  als  Füllungsmaterial  36. 

Glasmasse,  schmelzbare,  zum  Füllen 
203. 

Godon'sche  Galvanokaustik  356. 

Gold,  chemische  und  physikalische  Eigen- 
schaften des  17. 

— ,  Aufbauen  einer  Füllung  aus  152. 

— ,  cohäsives  20. 

— ,  cohäsivem.  Anfangen  einer  Füllung 
aus  147. 

— ,  corrugirtes  20. 

— ,  gewalztes  24. 

— ,  noncohäsivem ,  das  Füllen  mit 
167. 

— ,  Eetention  einer  -füllung  156. 

—  Schwamm-  oder  Krystall-  25. 

—  -draht,  zum  Füllen  von  Wurzelcanälen 
377. 

Goldfolie,  Adaptabilität  der  23. 

— ,  cohäsive  und  noncohäsive  20. 

— ,  Herstellung  der  19. 

— ,  zum  Füllen  der  Wurzelcanäle  376. 

— ,  Eigenschaften  der  26. 

Goldpräparate,  das  Füllen  mit  cohäsiven 

130. 
— ,  das  Glühen  der  57.  131. 
— ,  Zubereitung  der  130. 
Goldscheere  131. 
Goldstopfer  für  cohäsives  Gold  133. 

—  mit  glatten  Stopfflächen  134. 

—  von  Varney  133. 

—  von  Webb  133. 
Guajacol-Cocaiu  124. 
Gumminäpfchen  zur  Peinigung  der  Zähne 

420. 
Gummiplatte,  s.  Cofferdam. 
Gummiräder  zum  Finiren  271. 
Guttapercha  als  Fülluugsmaterial  53. 

—  als  Füllungsmaterial  für  Wurzelcanäle 
376. 

—  Erwärraer  für  194. 
— ,  FüUen  mit  192. 

—  mit  Cement  combinirt  215. 

—  mit  Metallspänen  combinirt  215. 

—  -präparate  54.  55. 

—  -spitzen  376. 
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Haftlocb  148. 

Haftpunkt  148. 

Haftrinne  148. 

Halscaries  229.  234.  238. 

— ,  Klammer  für  230. 

Hammer  137. 

— ,  automatischer  140. 

— ,  — ,  mit  Eücksehlag  142. 

— ,  electrischer,  nach  Bonwill-Webh  146. 

— ,  pneumatischer,  nach  Kirby  142. 

— ,  mit  Winkelschlag,  nach  Rauhe  142. 

—  nach  Bon  will  143. 

—  nach  Dieck  145. 

—  nach  Power  143. 
Hände,  Reinigung  der  77. 
Handbohrer  66. 

Handhabung  der  Instrumente  79. 
Heissluftspritze  113. 
Herbst'sche  Rotationsmethode  281. 
Hill's  Stopping  54. 

Höhlen,  kolbenförmige  223. 
— ,  röhrenförmige  223. 
— ,  unterminirende  222. 
Höllenstein,  s.  Argentum  nitricum. 
Holzkeile  zur  Separation  der  Zähne  243. 
Holzstifte    zum  Füllen  der  Wurzelcanäle 

377. 
Holzzange  242. 
Hydronaphthol  59. 
Hyperämie  der  Pulpa  291. 
Hypoplasie  des  Schmelzes  225. 

Infectiöse  arthrodentäre  Gingivitis,  s.  Al- 
veolarpyorrhoe. 

Influenza  als  Ursache  der  Pericementitis 
400. 

Pulpitis  320. 

Instrumente,  Desinfection  der  74. 

— ,  Handhabung  der  79. 

— ,  Instandhaltung  der  68. 

Instrumentarium  59. 

Ionen  122. 

Ivory-Klammern  97. 

Jodoform  zur  Behandlung  der  Pulpitis  312. 

Jodo-Formagen-Cement  331. 

.Jodol  313. 

Kali  causticum,  s.  KaUum  hydricum. 
Kalium-Natrium  358. 


Kalium  hydricum  359. 

Kalkgehalt  der  Nahrungsmittel  431. 

—  des  Bodens,  Einfluss  auf  die  Zähne 
433. 

Kanthariden    zur   Abtödtung    der   Pulpa 

327. 
Kassiteron  28. 
Kataphorese  121. 
— ,  Anwendung  der  124. 

—  zum  Bleichen  der  Zähne  426. 
— ,  Stromquelle  für  125. 
Kathode  121. 

Kation  121. 

Kaufläche,  das  Füllen  von  Höhlen  an  der 

218. 
Keilförmige  Defecte  231. 
Klammern  für  Cofferdam  96.  449. 
Klammerzange  98. 
Kohlenwatte  zum  Füllen  der  Wurzelcanäle 

374. 
Krystallgold  25.  450. 
— ,  das  Füllen  mit  162. 
Kupfer  als  Füllungsmaterial  32. 
Kupferamalgam  39. 
Kupferdraht  zum  Füllen  von  Wurzelcanälen 

377. 

Labiale  Fläche,   das  Füllen   von  Höhlen 

an  der  225. 
Ligaturen  96.  382. 
Lithium  bitartaricum  410. 
Lochzange  91. 

Loculosis,  s.  Alveolarpyorrhoe. 
Luftspritze   113. 

Malaria  als  Ursache   von   Pericementitis 
400. 

Pulpitis  320. 

— ,  s.  Alveolarpyorrhoe. 
Maschinenhammer  nach  Bon  will  143. 

—  nach  Buckingham  144. 

—  nach  Dieck  145. 

—  nach  EUiot  144. 

—  nach  Power  143. 

Masern    als   Ursache    von   Pericementitis 

400. 

Pulpitis  320. 

Materialien ,   plastische ,    das  Füllen   mit 

180. 
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Matrizen  259. 

Mattgold  162. 

Methyleblorid  119. 

iMildizähne,  Behandlung-  der  44-1. 

— ,  Ehiflnss  kranker  auf  die  Ersatzzäbne 

444. 
Milliamperemeter  126. 
Minimspritze  358. 
Molaren,  abgestockte  263. 

—  mit  abgebrochener  Facialwand  266. 

—  —  —  Lingualwand  265. 
Mumification  der  Pulpa  328. 
Mundläppchen  86. 
Mundspiegel,  Sterilisation  der  76. 

Natriumsulphit  mit  Borsäure  zum  Bleichen 

der  Zähne  424. 
Natriumsuperoxyd  zum  Bleichen  der  Zähne 

424. 

—  bei  Alveolarpyorrhoe  408. 
Nekrose  der  Pulpa,  Formen  der  327. 
Nekrotische  Pulpa,  Behandlung  der  333. 
Nerve  canal  points  376. 
Neubildungen  in  der  Zahnpulpa  301. 
Neuralgie  des  Trigeminus  301. 

Obstipation ,      chronische ,     s.     Alveolar- 
pyorrhoe. 
Odonthele  301. 
Oxychlorydcemente  188. 
Oxyphosphatcemente  49.  190. 

Papain  zur  Abtödtung  der  Pulpa  322. 
Papierspitzen  für  Wurzel  canalbehandlung 

344. 
Paraboloidmesser  61. 
Paraffin   zum  Füllen   von  Wurzelcanälen 

378. 
Pasten,   weichbleibende,  zum  Füllen  der 

Wurzelcanäle  378. 
Pepsin  zur  Abtödtung  der  Pulpa  322. 
Pericementitis  acuta  apicalis  388. 

—  —  purulenta  395. 
totalis  388. 

—  chronica  395. 

—  —  apicalis  396. 
— ,  consecutive  399. 

—  marginalis  396. 
— ,  primäre  381. 


Pericementitis,    primäre,    als  Folge   von 

ningivitis  398. 
— ,  secundäre  399. 

—  als  Folge  allgemeiner  Erkrankungen 
400. 

—  auf  parasitärem  Wege  entstanden 
385. 

—  aus  chemischen  Ursachen  384. 

—  aus  mechanischen  Ursachen  381. 
— ,  Aetiologie  der  381. 

— ,  Behandlung  der  389. 

Periodontitis  unilateralis  399. 

Periostitis  alveolo  -  dentalis ,  s.  Alveolar- 
pyorrhoe. 

Phagedenic  pericementitis,  s.  Alveolar- 
pyorrhoe. 

Phosphatcemente  49. 

Phosphordämple,  Einathmung  von  384. 

Pincetten  114. 

Platin,  Vorkommen,  Eigenschaften  32. 

draht  zum  Füllen  von  Wurzelcanälen 

377. 

gold  26. 

Polii'scheiben  273. 

— ,  Anwendung  der  275. 

Porzellan  als  Füllungsmaterial  34. 

— ,  das  Füllen  mit  195. 

—  -füUung,  Herstellung  der,  nach  Land 
208. 

— ,  Ersatz  von  Zahntheilen  durch  ge- 
schliffenes 195. 

—  -masse ,  schmelzbare ,  zum  Füllen 
203. 

—  -Stäbchen  nach  Dali  198. 
Ptomaine  385. 

Pulpa,  Abtödtung  der  320. 
— ,  Behandlung  der  erkrankten  291. 
— ,  Behandlung  der  freigelegten  285. 
— ;  Behandlung  der  neki-otischen  333. 
— ,  Entzündung  der  294. 
' — ,  feuchter  Brand  der  328. 
— ,  Gerinnung  der  327. 
— ,  Hyperämie  der  291. 
— ,  Hypertrophie  der  318. 
■ — ,  Imprägnation  der  348. 
— ,  Lage     und    Grössenverhältnisse     der 

334. 
— ,  Mumification  der  328. 
— ,  nekrotische  333. 
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Pulpa,  Neubildungen  in  der  301. 

— ,  putride  386. 

— ,  Ueberkappung  der  287. 

— ,  Verflüssigung  der  328. 

— ,  Verkäsung  der  328. 

Pulpanadeln  342. 

Pulpanalgen  331. 

Pulpenkammer,  Aufbohren  der  338. 

Pulpenpolyp  318. 

— ,  Vortäuschung  des  319. 

Pulpextractoren  342. 

—  nach  Donaldson  342. 

—  nach  Ivory  343. 

—  nach  Jenkins  342. 
Pulpin  und  Antiseptin  331. 
Pulpitis  294. 

—  acuta  partiah s  308. 

—  —  septica  314. 

—  —  totahs  314. 

—  —  —  purulenta  317. 

—  —  ulcerosa  316. 

—  chronica  ulcerosa  317. 
■ —    hypertrophica  318. 

— ,  secundäre  319. 
— ,  Abnutzung  als  Ursache  der  300. 
— ,  Bacterien  als  Ursache  der  305. 
— ,  bei  gänzlicher  Entblössung  der  Zahn- 
wurzel 319. 
— ,  chemische  Eeize  als  Ursache  der  304. 
— ,  Dentikelbildung  bei  301. 

—  des  Wurzeltheiles   der  Pulpa  bei  ge- 
sunder Ki'one  319. 

— ,  Formen  der  308. 

— ,  Füllungen  als  Ursache  der  303. 

— ,  Jodoform  bei  —  acuta  partiahs  312. 

— ,  mechanische  Ursachen  der  299. 

—  nach  Ailgemeinleiden  320. 

— ,  operative  Behandlung  der  313. 

— ,  Eichten   der  Zähne   als  Ursache   der 

304. 
— ,  Schwierigkeiten   der  Behandlung  der 

295. 
— ,  Symptome  der  294. 
— ,  theraiische  Eeize'  als  Ursache  der  305. 
— ,  Thymol  bei  —  acuta  partialis  312. 
— ,  Trauma  als  Ursache  der  299. 
— ,  Ursachen  der  298. 
Pulpol  290. 
Putrefaction  385. 


Putride  Gifte  385. 
Putzen  der  Zähne  436. 
Pyorrhoea  alveolaris  402. 
Pyrozon  bei  Alveolarpyorrhoe  408. 
— ,  Vorsichtsmaassregeln  bei  Anwendung 
des  357. 

—  zum  Bleichen  der  Zähne  423. 

Quecksilberdärapfe,  Einathmung  von  384. 
Quecksilberkuren,  Folgen  der  384. 

Reinigung  der  Hände  77. 

—  —  Zähne  415. 
Eeposition  der  Zähne,  s.  Zähne. 
Eesorption  der  Wurzeln  bleibender  Zähne 

413. 

Eetention  der  Füllungen  156. 

Eheumatismus  als  Ursache  für  Peri- 
cementitis  400. 

Eheostat  126. 

Eichten  der  Zähne  als  Ursache  der  Pul- 
pitis 304. 

Eigg'sche  Krankheit,  s.  Alveolarpyorrhoe. 

Eockers  172. 

Eotationsmethode  181. 

Eoyal  Mineral  Succedaneum  180. 

Eubberdam,  s.  Cofferdara. 

Salol  zum  Füllen  von  Wurzelcanälen  373. 

378. 
,,Sanguinary  calculus"  417. 
Scarification  des  Zahnfleisches  390. 
Scharlach  als  Ursache  von  Pericementitis 

400. 
Schaukeln  des  Goldes  151. 
Scheibenträger  273. 
Schlafmittel    bei    Wurzelhautentzündung 

391. 
Schleifstein     zum     Schärfen     der    Löffel- 

excavatoren  70. 
Schmelz,  Hypoplasie  des  199.  225. 
Schmelzmesser  80. 

—  -satz  nach  Arrington  61. 
Schmirgelräder  271. 
Schreier'sche  Methode  360. 
Schwammgold  25. 

— ,  das  Füllen  mit  25.   162. 
Schweizer  Uhrnadeln  344. 
Secundäre  Zahncaries  277. 
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Secundäre  Zahncaries,  Ursachen  derselben 
277. 

—  — ,  Behandlung  derselben  278. 
Seidenfäden,  gewachste  83. 
Sensibles  Zahnbein  114, 
Separation  der  Zähne  241. 

—  durch  Holzkeile  243. 

—  —  Gummi  245. 
— ,  sofortige  244. 

—  durch  Watte  245. 
Separatoren  244. 
Separirfeilen  241. 
Separir sägen  271. 
Serumal  deposits  417. 
Servietten  73. 

Silber  33. 

Simplex  Surgical  Syringe  367. 

Solila  162. 

Speichelpumpe  106. 

„Spheroidal  tendency"  46. 

Spiessbohrer  zum  Trepaniren  390. 

Spritzenelectrode  127. 

Spritzen  zur  Behandlung  von  Eiterhöhlen 

364. 
Stomatitis  mercurialis  385. 
Stopfer  für  Amalgam  182. 

—  —  Gold,  s.  Goldstopfer. 

—  —  Handdruck  147. 
Mattgold  163. 

noncohäsives  Gold  169. 

—  —  Schwammgold  nach  de  Trey  163. 

Zmn-Gold  171. 

Sublimat-Cement-Paste  346. 
Sublimat-Thymol-Pastillen  349. 
Symptomatische  alveoläre  Arthritis,  s.  Al- 
veolarpyorrhoe. 

Tannin  345. 

Tartarlithine  410. 

Thermische  Eeize  als  Ursache  der  Pul- 
pitis 305. 

Thymol  zur  Behandlung  von  Pulpitis 
312. 

—  als  Ingrediens  der  Arsenpasta  324. 
Trauma   als   Ursache   der   Pericementitis 

382. 

—  als  Ursache  der  Pulpitis  299. 
Trepan  369- 

Trepanirung  bei  Pericementitis  392. 


Trigeminus-Nouralgie  301. 
Trockenlegen  des  Operationsfeldes  85. 
Tuberculose,  s.  Alveolarpyorrhoe. 

Ueberkappung    der    freiliegenden    Pulpa 

287. 
Ueberkappungsmittel  287. 
— ,  erwünschte  Eigenschaften  der  288. 
Uebermangansaures    Kali    zum    Bleichen 

der  Zähne  423. 
Uebertragung  durch  Instrumente  71. 
Uhrnadeln,  schweizer  344. 
Ulceratio  gingivae,  s.  Alveolarpyorrhoe. 
Untersuchung  der  Mundhöhle  auf  cariöse 

Zähne  83. 
Untersuchungsmethoden  83. 

Vaporisator  von  Blair  357. 
Verfärbung,  oberflächliche,  der  Zähne  417. 
Verflüssigung  der  Pulpa  328. 
Verkäsung  der  Pulpa  328. 

Wangenfläche,  das  Füllen  von  Zähnen  an 

der  232. 
Warmluftspritze  nach  Flörke  111. 
Kichter  111. 

—  —  Telschow  113. 
Wasserspritze  113. 

Wasserstoff-Superoxyd  bei  Alveolarpyor- 
rhoe 408. 

Watte  zum  Füllen  der  Wurzelcanäle  373. 

— ,  verkohlte  zum  Füllen  der  Wurzel- 
canäle 374. 

Watteeinlagen,  Verschluss  der  188. 

Weisheitszähne,  Beschwerden  beim  Durch- 
bruch der  397. 

Wood  canal  points  377. 

Wurzel,  Amputation  der  368. 

Wurzelbehandlung  bei  bhndem  Abscess 
des  Zahnes  363. 

—  bei  nicht  inficirter  Pulpa  342. 

—  —  theilweiserlnfection  der  Pulpa  352. 
totaler  Infection  der  Pulpa  353. 

—  —  Zahnfisteln  365. 
Wurzelcanal,  Austrocknen  des  356. 
bohrer  340. 

—  -spritze  366. 

— ,  Füllen  des  371. 

— ,  Mittel  zur  Sterihsation  des  355. 
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Wurzelcanal,  Mittel  zur  Sterilisation  und 

Ausräumung  des  354. 

trockaer  nach  Evans  356. 

Wurzelcanäle,  Behandlung  von  engen  und 

schwer  zugänglichen  360. 
Wurzelcaries  234. 
Wurzelcysten  371. 
Wurzelfüllung,  sofortige  378. 
Wurzelhautentzündung,    Behandlung  der 

380. 
— ,  auf    parasitärem    Wege    entstanden 

385. 
—  aus  chemischen  Ursachen  384. 
■ —  —  mechanischen  Ursachen  381. 
Wurzelspitze,  Eesection  der  368. 

Zähne,  Beschaffenheit,  physikalische  der  6. 

— ,  Bleichen  der  420. 

— ,  durchlöcherte  266. 

— ,  Extraction  der,  als  conservirendes 
Mittel  13. 

—,  Feilen  der  11. 

— ,  fournirte  34. 

— ,  fracturirte  267. 

— ,  Füllen  der  15. 

— ,  Putzen  der  436. 

— ,  Eeinigen  der  415. 

— ,  retinirte  413. 

— ,  Richten  der,  als  Ursache  von  Pul- 
pitis 304. 

— ,  Separation  der  243.  382. 

— ,  Trepaniren  der  390. 


Zähne,  Untersuchung  der  Mundhöhle  auf 
cariöse  83. 

Zahnhein,  hypersensitives  114. 

Zahnbeincanälchen ,  Sterilisation  des  In- 
haltes der  355. 

Zahncaries,  secundäre  277. 

— ,  spontane  Ausheilung  der  8. 

— ,   Wesen  der  428. 

Zahnecken,   Ersatz  durch  Porzellan  199. 

Zahnextraction  als  conservirendes  Mittel  1 3. 

Zahnfleisch,  Scarification  des  390. 

Zahnfleischfistel  365. 

Zahnhälse,  Enthlössung  der  6.    - 

Zahnkanten,  scharfe  384. 

Zahnkrankheiten,  Prophylaxe  der  428. 

Zahnpflege  434. 

Zahnpulver  438. 

Zahnschmerzen,  Ursachen  der  412. 

Zahnstein  415. 

Zahnstein-Instrumente  418. 

Zahnstellung,  gedrängte,  Folgen  der  413. 

Zahntincturen  439. 

Zimmtöl  350. 

Zinkoxy Chloride  48. 

Zinkoxyphosphate  48. 

Zinkoxysulphate  48. 

Zinn  27. 

— ,  fibröses  29. 

Präparate,  Eigenschaften  der  28. 

—  -Gold,  Combination  mit  Goldkappe  1 78. 
— ,  das  Füllen  mit  171. 

—  zum  Füllen   von  Wurzeleanälen  376. 
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